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MEMOIRES ORIGINAUX

I

Trépanation des deux Sinus sphéncidauz
3 travers un Sinus maxillaire sain

Par le D* F. FURET

C’est au congrés de Moscou en 1897, que Jansen ('), de
Berlin, proposa pour la premiére fois, d'utiliser la bréche
faite & travers le sinus maxillaire, en cas d'empyéme com-
biné des cavilés accessoires, pour ouvrir en méme temps les
cellules postérieures de l'ethmoide, et, aprés elles, la paroi
antéro-externe du sinug sphénoidal. L'ouverture du sphé-
noide est ainsi plus facile et plus large que par le nez, mais

(1) Jansen.— Zur Radicaloperation chronischer combinirter Empyeme der hebenhohlen
der mase, (Congrés de Moscon, aotif 1897).
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il est souvent assez malaisé et méme impossible, ainsi que
le fait remarquer 'auteur, lorsque I'écoulement de sang est
abondant, de distinguer si on a affaire & une grande cellule
ethmoidale ou 4 la cavité sinusienne elle-méme. Cette diffi-
culté est réelle, car nous savons que la parol postérienre de
la derniére cellule constitue en méme femps la paroi anté-
rieure du sinus.

Dans des cas qui ne sont pas rares (7 fois sur 36 prépara-
tions, (Bertémés) ('), ol les cellules ethmoidales, envahissant
le sphénoide, viennent surplomber la cavité du sinus et le
séparer de la base du crine, erreur paralt impossible &
éviter. .

Apres Jansen, Lue (%) eut l'occasion de pratiquer une opé-
ration & peu prés identique. Il s'agissait d'une jeune fille,
atteinte d'empyéme fronto - ethmoido - maxillaire, el chez
lagquelle on soupconnait une participation du sinus sphénoi-
dal & la suppuration. Une large résection des parois anté-
Jieure et inferne de l'antre d’Highmore mit & découvert la
paroi antérieure du sinus sphéncidal, qu’il fut facile d'ouvrir
el de caretter,

Voild donc deux cas oll, aprés ouverture et curettage du
sinus maxillaire malade, les opérateurs ont été amenés & se
servir de la large voie créée 4 lravers le maxillaire pour
aborder et traiter le sinus sphénoidal.

L'opéralion que je viens de pratiquer, dans un cas d’em-
pyéme sphénoidal bilatéral, se distingue de celles de Jansen
et de Luc par deux points importants : le premier est que
J'ai, de propos délibéré, trépané un sinus maxillaire sain
pour me donner aceés sur le sphénoide, de telle sorte que
Iintervention sur le sinus sphénoidal, secondaire dans les
deux opérations précédentes, passe ici au premier plan. Le
second point est que j’ai pu ouvrir les deux sinus sphénoi-
daux, par une briche unique faite dans le sinus maxillaire
gauche. ;

ﬂrt;l%mn::mﬁ.” Etude anatomo-topographique du sinus sphénsidel. (Thise

* l-1l.u:. = Legons sur les suppurations do oreille moyenno et des cavilds
aetossoires des fosses naseles. (Puris 1800),
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Voici la relation de cetle opération:

11 s’agissait d'une jeune fille de 25 ans, Mlle S..., que je
vis pour la premiére fois le 1 mai 1900. Sans rapporter ieci
son observation compléte, qui n'intéresse pas dans tous ses
détails le point particulier que je iraite en ce moment, je
puis dire que je fis assez rapidement le diagnostic d’un dou-
ble empyéme sphénoidal sans participation des autres cavi-
tés aceessoires. Pour me donner du jour, j'enlevai le 15 mai
lé cornet moyen gauche, etle 26 le cornet moyen droit. Job-
tins ainsi de chaque coté une vue directe sur le recessus
sphéno-ethmoidal, et, & gauche, il me fut possible d’aperce-
voir Vostium d'on s’écoulait du pus. Mais, chez celte malade,
les deux fosses nasales, extrémement étroites, ne me don-
naient qu'un acces insuffisant vers le sphénoide; & droite
surtout, les manceuvres intra-nasales Claient rendues tris
difficiles par un épaississement de la partie postéro-supé-
rieure de la cloison. Malgré ces conditions défavorables, je
pus néanmoins effondrer des deux cotés 'a paroi antérieure,
au niveau de l'ostium, assez pour pratiquer des lavages et
des curettages prudents. A gauche, il me ful méme possible
de me servir & plusieurs reprises de la tréphine de G. Spiess
avec laquelle je parvins A4 pratiquer une ouverlure assez
large. Mais les tamponnements 4 la gaze iodoformée, snivant
la méthode de Hajek, furent mal supportés parla malade, et
les trépanations, que j'avais failes avec peine, se refermé-
rent. Je dus recourir & de nouvelles manceuvres intra-nasales
qui, peu & peu, devinrent trés douloursuses et méme insup-
portables malgré d'énergiques eocainisations. Je n'arrivais
en somme & aucun résnltat satisfaisant, et, aprés six mois
de traitement, la situation n’était guére meilleure qu’au pre-
mier jour. Je me résolus alors & employer la voie maxillaire
pour ouvrir largement et en une seule fois les deux sinus
sphéncidaux.

Je ne fus pas longtemps arrété par la crainte d'infecter le
sinus maxillaire en le mettant en communication avec un
foyer suppuré, Nous savens, en effet, et j'ai déja attiré Patten-
tion sur ces faits ('), que la muqueuse du sinus maxillaire

(!} Furet. — Empyéme frontal se dédversant dans le sinus muxillaire. (Arch,
de Laryng. 1898).
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est douée d'un faible pouvoir réactionnel et qu'elle peut servir
longtemps de poche diverticulaire & la suppuration frontale,
sans participer elle-méme & l'infection. Lue, d'ailleurs, dit
nettement dans ses Lecons quon peut recourir 4 cette opéra-
tion « en 'absence d'une participation de 'antre d'Highmore
i la suppuration, lorsque la cavité nasale anormalement
étroite donne un accés insuffisant vers le sinus sphénoi-
dal ('), »

L’opération eut lieu le 18 décembre. La malade étant chlo-
roformée et la région désinfectée aussi soigneusement que
possible, j'ouvris le sinus maxillaire qui fut trouvé parfaite-
ment sain, selon mes prévisions. Les premiers temps de
l'opération ne différant en rien de ce qu’ils sont dans le pro-
cédé de Caldwell-Lue, je n'ai pas 4 y insister. Je dirai seu-
lement que je m'appliquai & agrandir dans tous les sens la
bréche osseuse 4 l'aide de la pince coupante, surtout, et j'in-
siste sur ce point, en dedans vers le nez. Je ne m’arrétai de
ce cité qne lorsque la bréche vint affleurer la paroi interne
de la cavilé sinusienne. Cela fait, et le sinus maxillaire étant
largement ouvert, j'introduisis par voie nasale dans le méat
inférieur, et dans la moitié antérieure de la paroi, une forte
curette que je poussai vigoureusement en dehors pour effon-
drer la paroi sinusienne. C'est de cette manitre que nous
procédons toujours pour amorcer 'orifice de communication
entre I'antre d'Highmore et le nez, dans la cure radicale de
la sinusite maxillaire. Nous y voyons 'avantage d'inléresser
dans cette premiére perforation les deux muqueuses nasale
et sinusienne et la paroi osseuse intermédiaire. Cette pre-
miére bréche élant ainsi faite, je retiraila curette, et, repre-
nant alors en mains la gouge et le maillet, je poursuivis en
arriére la résection de toute la parol jusqu'd atteindre au
fond l'angle postérieur et en haut la paroi supérieure du
sinus. Il me fut facile ensuite avec la double-curette de
Lubet-Barbon, maneuvrée a plusieurs reprises, de détacher
complétement tous les fragments d’os et de muqueuse, ¥
compris la moitié postérieure du cornet inférieur. L’hémos-
tase était faite au fur et & mesure & l'aide de longues bandes
de gaze stérilisée séche, '

(Y Lue, — Ibid. p. 350,
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A ee moment, la voie se trouvait largement ouverte & tra-
vers les parois antérieure et interne de l'antre d’Highmore,
et j'avais sous les yeux toutes les parties profondes de la
fosse nasale, choane, partie postérieure de la cloison, paroi
antéro-interne du sphénoide, Un bon éclairage, fourni par
une lampe électrique frontale, me permettait de distinguer
nettement le champ opératoire et den reconnaitre tous les
points de repére.

Alors, tandis que Jansen, poursuivant la résection de 'an-
gle postérieur du sinus, se fraie un chemin vers le sphénoide
4 travers les cellules ethmoidales, je laissai délibérément en
dehors toute la région ethmoidale, et, sans m’occuper de mes
manceuvres antérieures dans le voisinage de P'ostium, j'atta-
quai le sphénoide avecla gouge et le maillet immédiatement
au-dessus de la choane au niveau de la paroi antéro-infé-
rieure. Trés facilement la parol céda et jeus de suife un
large accés dans le sinus sphénoidal gauche qui me parut
trés spacieux. Reprenant ensuite la double curette, je m’ef-
forcai d’agrandir dans tous les sens, surlout en bas et en
dedans, la bréche sphénoidale ainsi créée. Puis, et avee pré-
caution, j'introduisis une curette pour débarrasser la paroi
inférieure des débris d'os et de muqueuse, bien plus que
pour faire disparaitre des granulations et des fongosités. Il
ne faut pas oublier, en effet, les importants rapports anato-
miques que les parois supérieure et externe de la cavité
sphénoidale ont avec le cervean, et le danger qu'il y aurait,
étant donnée Pextréme minceur qu'a parfois enveloppe
osseuse & ce niveau, 4 manceuvrer des instruments de ce
citi.

L'opération étant terminée pour le sphénoidal pgaunche,
J'aurais pu reprendre pour le droit une manceuvre analogue
et ouvrir au préalable l'autre sinus maxillaire. Mais, autant
pour abréger la durée de I'opéralion que pour éviter 4 la
malade un délabrement trop considérable, je résolus d'éla-
blir une communication aussi large que possible entre les
deux cavités sphénoidales et d’attaquer ensuite, 4 travers
celle bréche, la paroi antérieure du sinus sphénoidal droit.
Les tentatives que j'avais faites dans ce sens sur le cadavre,
mais avec des instruments défectueux, ne m'avaient pas
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entiérement satisfait. Cette parlie de 'opération me parut an
contraire trés facile 4 pratiquer avec la double curette de
Lubst-Barbon. Dans un premier temps, j'effondrai trés aisé-
ment la cloison intersinusienne & I'aide d'une curette ; dans
un second temps j'introduisis la double curette et la plagai
de telle maniére que le mors postérieur prenait son point
d’appui dans le sinus sphénoidal droit au niveau de sa paroi
antérieure et de la portion qui restait en avant de la cloison
intersinusienne, tandis que le mors antérieur appuyait dans
* la fosse nasale gauche sur le bee du sphénoide.

Je fis ainsi ane premiére prise intéressant & la fois une
partie du bec du sphénoide et une partie de la paroi anté-
rieure dv sphénoide droit. Je répétai deux ou trois fois la

méme mancuvre, et J'obting, en méme temps qu'une large

communication entre les deux sinus, la résection d'une por-
tion notable de la paroi droite, et du bee du sphénoide,

L'opération étant ainsi terminée, je fis un tamponnement

des deux cavités sphénoidales a'la gaze iodoformée, l'extré-
mité de la méche sortant dans la fosse nasale gauche, et,
aprés inspection et nettoyage du sinus maxillaire, je suturai
la plaie gingive-labiale au catgut, comme dans le procédé de
Caldwell-Luc.

Les suites opératoires furent des plus simples. A aucun
moment, la température R ne dépassa 38e,

Pendant les 3 premiers jours, la malade soufirit encore de
maux de téte qui disparurent ensuite pour ne plus reparaitre.

A aucun moment, il n’y eut un trouble quelconque du coté

du sinus maxillaire. Le gonflement, qui suit d’ordinaire la

cure radicale de l'empyéme maxillaire, Tut ici tout & fait
négligeable.

Actuellement, c’est-4-dire un peu plus de 3 semaines aprés

opération, la malade a repris ses occupations antérieures.
Elle ne souffre plus et I'état général est excellent. Aprés 15
jours, j'ai cessé le tamponnement, je fais seulement des
lavages & I'aide d’un cathéter que jintroduis tantot a droite
et tantdt & gauche.

La bréche, pratiquée sur la face antérieure du sphénoide,
est restée large. Elle est trés visible des deux cilés, elle est

plus considérable & gauche qu'a droite. La destruction du
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bec du sphénoide a laissé un espace libre au niveau de la
trépanation entre le corps da sphénoide et le bord postérieur
de la cloison. L'extrémité d'un stylet coudé, introduit dans
I'une des fosses nasales, passe trés facilement dans 'autre,
oll on peut 'apercevoir par la rhinoscopie antérieure. Il ya
encore un peu de suppuration, mais elle a sensiblement
diminué. Les crofifes, qui étaient extrémement abondantes
avant 'opération, ont presque complétement disparu.

Les avantages de la voie maxillaire, comme vole d’'accds
vers le sphénoide, ressortent de 1'exposé qui précéde. Il me
paralt nécessaire toutefois de préciser quelques points :

D'abord, ¢’est la voie la plus courte. En effet, tandis que
la distance de I'orifice narinal 4 la paroi antérieure du sinus
sphénoidal est de 7 4 8 centimétres en moyenne, il 0’y a
plus, d’aprés nos propres mensurations, que 5 centimétres
environ entre la parol antérieure du sinus maxillaire et celle
du sinus sphénoidal. Nos recherches ont porté sur 8 cada-
vres; la plus petite dimension é&tait 4, 3, la plus grande 5, 4.

C’est aussi la voie la plus large. Lorsque Ja bréche osseuse
esl pratiquée & fravers le maxillaire comme je viens de le
dire, on a un trés grand jour sur toute la fosse nasale posté-
rieure. Le sphénoide est 14 tout prés sous les yeux et sousla
main de Popérateur, on voit mieunx sa moitid inférieurs que
sa moitié supérieure ; on distingue trés nettement aussi la
choane ef la cloison. Or, il n'est pas de rhinologisle qui ne
sache quelle difficulté il y a, dans de nombreux cas, & aper-
cevoir la face antérieure du sphénoide & travers la fosse
nasale, méme aprés Pablation compléte du eornet moyen,

L’opération est sans danger. La crainte de blesser la paroi
supérieure ou la paroi externe de l'antre sphéncidal nous
paralt imaginaire, surtout si l'on a soin de faire la trépana-
tion immédialement au-dessus de la choane. La trépanation
est d'autant plus indiquée 4 ce niveau qu’elle assure un
écoulement constant des séertions intra-sinusiennes et
qu’elle s’oppose 4 la rétention. Du coté du sinus maxillaire,
il n"y a aucun organe important & léser.

La seule difficulté de I'opération, signalée déji par Jansen,
mais dont il convient de ne pas exagérer I'importance, est
causée par Pécoulement de sang. Cet écoulement est & la
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vérité & pen prés ininterrompu et masque trés rapidement
le champ opératoire. Chez notre malade, il n'a pas été impor-
tant au point d’étre une géne sérieuse, J'ai toujours pu, en
faisant 'hémostase avee de longues bandes de gaze séche
selon la méthode de Lue pour le sinus maxillaire, distinguer
nettement toute la région A tous les temps de I'opération. Il
ne m'a pas paru quil soit nécessaire de tamponner le naso-
pharynx.

La voie maxillaire doit étre, 4 notre avis, préférée a toute.
autre, car elle seule permet d’obtenir une large trépanaticn
de la paroi antéro-inférieure du sinus, de découvrir enlitre-
ment le plancher et d’assurer un drainage completf etininter-
rompu. Dans toutes les opérations faites par voie nasale,
¢’est tonjours vers la partie supérieure, vers l'ostium, que
tend l'opératenr. C'est en effet en ce point que la paroi est le
plus minece, tandis que dans la moeitié inférieure elle est plus
résistante et ne se laisse pas aisément emtamer. Or, nous
croyons que les insuccés qui suivent d’ordinaire cetle inter-
vention sont diis & ce fait que I'ouverture supérieure, qui
permet I'écoulement de la suppuration dans une certaine
mesure, n'empéche pas le séjour du pus dans le fond de la
cavité et perpétue ainsi la rétention,

Nous conclurons donc que, sila voie nasale peat étre uti-
lisée dans les cas simples, chez les malades dociles et dont
les fosses nasales sont suffisamment droites et larges, la
voie maxillaire est nettement indiguée dans les cas sui-
vants:

1° Lorsque le sinus maxillaire lui-méme participe & I'in-
flammation (Jansen, Luc) ; g

@ Dans toute sinusite sphénoidale compliqnée d’accidents
cérébraux. Il est indispensable en effet d’agir 14 vite et bien.
Ces cas ne sont sans doute pas rares; une récenle &tnde de _
Toubert (') a de nouveau attiré Pattention de ce eoté ;

8% Dans toute sinusite sphéncidale survenant chez un

individu & fosses nasales étroites ou anormalement con-
formées. 3

(1) Toubert. — Complications endocrinisnnes

de | inusit I dal
(Arch, Gén. de médecine, octobre 1B0U). g el SP. wiis
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DES ARTHRITES DU LARYNX

Par M. E. ESCAT (de Toulouse)

Comme tout ergane doué de fonetions motrices, le larynx
peut étre frappé d'inertie par névropathie, par myopathie ou
par arthropathie. Il n'y a pas, en effet, de raison pour que
Vorgane vocal échappe & une loi anafomo-pathclogique géné-
rale.

Mais si les troubles relevant des deux premiéres causes
ont ét¢ jusqu's ce jour Pobjet de nombrevses et de savantes
&tudes, ceux qui appartiennent & la troisitme ont été singu-
litrement délaissés.

Nul n'ignore cependant les incertitudes qui planent encore
sur les névropathies laryngées, incertitudes d’autant plus
justifiées que Panatomie et que la physiologie classique de
Iinnervation laryngée ont été, dans ces derniéres années,
considérablement ébranlées par les travaux les plus contra-
dietoires.

Et qui sait si des cas d’'immobilisation des cordes vocales
de nature arthropathique n'ont point souvent trompé notre
eil, se présentant sous le masque d'une”paralysie? La est
peut-étre la clef d'une énigme; en effet, la difficultd on nous
nous trouvons tous les jours d'adapter 4 nos schémas clas-
siques les fails si insolites et si disparates que nous ohser-
vons dans le prétendu domaine des névropathies laryngtes,
a peut-étre sa seule raison dans Iignorance ol nous sommes
des arthropathies laryngées.

La confusion entre les unes et les autres est d’autant plus
facile que leur symptomatologie présente les plus grandes
analogies : I'arthrite crico-aryténcidienne simule la paralysie
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du récurrent et Parthrite crico-thyroidienne celle du laryngé
externe ; la similitude clinique se double de la similitude
laryngoscopiqae.

1l est donc fort possible que beaucoup de prétendues para-
lysies & étiologie problématique ne soient que des arthrites
ou des ankyloses. S'il nous fallait faire & distance le dia-
gnostic difftrentiel entre une paralysie du deltoide et une |
ankylose de I'épaule, sans pouvoir mobiliser le bras, nous
serions fort embarrassés; or nous nous trouvens dans un
embarras identique quand il s'agit de différencier une para-
lysie d'une ankylose laryngée.

Nous laissons de coté, bien entendu, les arthrites et les
ankyloses qui relévent du laryngo-typhus el de la syphilis
tertiaire, ne voulant nous occuper ici que des arthrites pro-
prement dites rhumatismales on pseudo-rhumatismales,
aiguées, subaigués ou chroniques. i

Bi les arthrites du larynx ne sont pas encore rentrées dans
le domaine classique, il n'en est pas moins vrai que quelgues
ohservateurs les ont reconnues et relatées.

Ouelques faits trés intéressants d’arthrite laryngée ont
été, en effet, publiés; ils se rapportent tous & l'arficulation
erico-aryiénoidienne,

Le premier et le plus important est celui de Desbrousses (')
relatif & une malade de Schutzemberger qui, atteinte de rhu-
matisme polyarticulaire, mourut de péricardite et d'edéme
pulmonaire ; le sujet fut reconnu & lantopsie atteint d’ar-
thrite ecrico-aryténoidienne gauche : la cavité articulaire
contenait un épanchement séreux et rougeatre,

Archambault publie plus tard des faits cliniques, mais qui,
de l'avis de Ruault, sont assez douteux.

En 1886, Ramon de la Sota (%) rapporte une ohservation
d’arthrite erico-aryténoidienne au eours d’un rhumatisme
polyarticulaire.

La méme année, Raymond (*) cite un cas d’accidents
laryngés survenus chez un sujet atteint de rhumatisme
articulaire qui dut subir la trachéotomie. 11 y a grande

(") Desbrousses. — Thise de Strashourg, 1864,

(¥) Ramon de la Sots y Lastra. — Revista de laringologia, 1886,
(3) Raymond. — Gaz. méd. de Paris, 17 juillet 4886, =
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chance pour que la sténose laryngée ait été sous la dépen-
dance d’'une arthrite erico- aryténoidienne.

L’année suivante, Liebermann (') observe une arthrife
crico-arvténoidienne chez un jeune soldat atteint de rhuma-
tisme blennorrhagique & localisations multiples,

Borée, cité par Ruault, apporte aussi une contribution &
Thistoire de cette affection.

Grinwald, cité par Sendziak, relate cing cas de synovite

_aigué rhumatismale crico-aryténoidienne. :

Simanowski (3), de Saint-Pétersbourg, en observe trois
nouveaux cas.

Schrotter, cité par M. Ruault, signale des observations
analogues.

En 1892, 4 la Société parisienne de laryngologie, Luc (%)
fait une intéressante communication concernant une femme
de trepte ans, atteinte, an cours d'un rhumatisme aign
généralisé, d’enrouement, de cornage etde dypsnée; la laryn-
goscopie montrala corde gauche fixée en adduction ; la malade
guérit.

A l'occasion de cette communication, Ruault relata un fait
semblable ohservé chez une femme de quarante ans, atteinte
simultanément d’érythéme noueux et de fluxions polyarticu-
laires; la guérison survint au bout de huit jours,

Dans ce cas, la corde vocale droite, vue en adduction &
I'examen laryngoscopique parut située dans un plan plus
élevé que sa congénére : ce signe, révélé par Ruault, n'avait
été mentionné dans aucune autre observation.

En 1893, Compaired, de Madrid (*), publie trois nouveaux
cas d’arthrite erico-aryténoidienne,.

La méme année, Newcomb (¥) ajoute aux faits précédents
une nouvelle observation dans laquelle il signale comme
nouveau signe la crépitation pergue par la palpation de la
région pré-laryngée an niveau de larticulation erico-aryté-

(1} Liebermann, — So¢. méd. des hdpitanx, 1875,

(3 Simanowski. — Vratseh, n= 18-20, 1800.

(% Lue. — Soc. parisienne do laryng., Ann. des mal. de Tor., 1892, p 208,
(4) Compairad. — Rerisla de loringologia, 1893,

(*) Noweomb. — The largngeal manifestations of rhewmatism, (Intern, med,
Magazine, 1893).
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noidienne et dont la sensation serail surtout évidente pen-
dant la déglutition. Cet auteur considére le thumatisme des
museles du larynx comme secondaire & la 1ésion articu-
laire.

Casselberry ('), dans une communnication & 'American
laryngological Association, cite un fait ftres intéressant
d’arthrite crico-aryténoidienne chronique aggravé par une
laryngite aigué.

Symonds (*), 'année suivante, relate une observation d’an-
kylose du cartilage aryténoide droit, chez une femme de
cinquante-six ans, atteinte d’enronement depuis un an.

La méme année, Meyer (*) reléve deux nouveaux cas
d'arthrite crico-aryténoidienne rhumatismale.

En 1895, Abate (*) déerit une laryngite goutteuse, caracté-
riste par la présence de tophi sur la muqueuse laryngée.

Freudenthal (%), tout en admeftant la fréquence du rhu-
matisme articulaire aigu du larynx, croil au rhumatisme
chronique de Particulation crico-aryténoidienne qu'il aurait
surtout observé chez les goulteux. ]

Ambler (%) relate deux cas de périchondrite grave suppurée
des aryténoides an eours de laquelle 'articulation erico-
aryténoidienne parut intéressée. Nous nons demandons si,
dans ce cas, la périchondrile n'a pas été secondaire et 'ar-
thrite primitive; cette interprétation nous parait plus ration-
nelle que celle de I'auteur.

En 1896, Birkett (*) rapporte une observation analogue &
celle déja citée de Liebermann relative & un cas d’arthrite
blennorrhagique crico-aryténofdienne avec périchondrite.

{1} Gosselberry. — Arthrite déformante de laryur. Comm, 3 I'American laryngo=
logical Azsociation, Bull. médical, n® 1M, décembre 1503,

(*) Symonds. — Soc. laryg. de Londres, 12 décembre 1894,
" (%) Moyer. — Berlin, klin. Woehens, v 46, 1804,

(') Abate. — Largugile gonttense. (Ann. des mal. de I'or., 1895, p- 298.) ]

i*) Freudenthal. — On Rhewmatic and allied of the pharynr, largnr and nod,
(Journal of laryng. olol. and rhinol, février 1893, 20,

' gg; Ambler. — Perichondritis of the feryngen! Cartilages, (N, Y. med., J1.,, 4 mai
B

() Birketl. — A Case of pevichondritis of the left erico~arylensid joind from o

:;?é ;m (18* congrés de U'Association de laryng. americ., Piltsburg, 14 mai
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Sendziak, de Varsovie ('), publie, la méme année, I'obser-
vation d’'une femme de dix-huit ans qui, atteinte de rhuma-
tisme polyarticulaire sur le déclin de sa grossesse, avait
présenté une arthrite crico-aryténoidienne double.

Havilland Hall (*) observe un cas d'wdéme de la région
aryténoide dont les symptimes rappellent assez bien ceux
d'une arthrite erico-aryténcidienne.

En 1897, Uchermann, de Christiania (*) décrit, sous le nom
de laryngitis acuia rhewmatica circumscripla nodosa, une
espéce de laryngite caractérisée par l'apparition sur la mu-
queuse laryngde de nodosités rougedtres ou Lleuatres et par
lankylose de l'aryténoide; il rapporte deux ecas de cette
affection.

Vehermann (%), l'année suivante, observe un cas iden-
tique.

A la méme époque, Rueda (¥) communique & I'Académie
médico-chirurgicale espagnole, sous le diagnosticde laryngite
sous-muquense un cas doutenx d'affection laryngde qui
pourrait bien avoir é4é une arthrite crico-aryténoidienne : la
corde vocale gauche éait immobilisée et le malade dut étre
trachéotomisé.

Castex (%), dans une lecon sur l'arthritisme des premiéres
voies respiratoires, admet l'existence de l'arthrite crico-
arylénoidienne.

Enfin, pendant 'année 1899, de nouveaux faits sont pu-
bliés,

Spencer (7) observe chez un homme de soixante-deux ans,

(1 Sendziak, Frfzuwdwng der ericosarylencidelen Gefenke reamalishen Uriprumge,
{Arch. £, laryng., Bund IV, Hefl 2, p. 26% ot Kronika lekarska, 1806).

{¥) Havilland Hall, — Case of cdeme of arptueids. (Soc. laryng. de Londres,
8 déeembre 1506).

(*) Uchermann. = Laryngifis acuta rheumativa circamscripta nodose. (Congrés de
Mozeou, « Deulsch mad. Wochense., » ne 47, 1897). .

(%) Vehermonn. — Lorgngite aigud rhamalismale cireonserite. (Med. Record, mai

(*) Ruada. — Diagnostic doutenc dwn cay d'affection laryngde. [Oto-ring-laringo-
logis espancla, n* 1, 2 et &, |898).

(%) Caslex. — L'Arthritisme des premidres voies respiratoires. (Bulletin de laryng. ,
31 ddeembre 1808).

() Spencer. Cose of firation of left vocal cord with fibrillars movewenis. (Soc. laryng.
de Londres, 8 mars 1808),
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au eours d’une atteinte de rhumatisme polyarticnlaire, une
fixation de I'une des cordes vocales avec mouvements fibril-
laires. '

Semon (') cite & l'occasion de cette communication un cas
analogue. !

Baurowicz (%) relate une ohservation trés nette d'arthrite
aigué rhumatismale crico-aryténoidienne gauche ayant pre-
cédé l'invasion des autres articulations.

Kraus , de Prague, rapporte, sous le diagnostic de péri-
chondrite secondaire 4 la scarlaline, le cas d'un enfant de
huit ans chez lequel fut observée une tuméfaction de Pary-
ténoide gauche avec immobilisation de la corde correspon-
dante et tirage : le tubage n'ayant pas donné de résultat, la
trachéotomie fut pratiquée; le larynx suppura et I'enfant
mourut de plenro-preamonie.

Etant donnée la prédilection marquée de la scarlatine pour
les séreuses et synoviales, ne sommes-nous pas en droit de
nous demander si la prétendue périchondrite n'a pas été
secondaire & une véritable arthrite ?

Sendziak (*) dans un second travail, ajoute deux nouveanx
faits & celui qu’il a déja publié en 1806, mais ne fait que les
mentionner; il nous apprend que (Goldscheier et Hirasch
avaient observé avant Uchermann des cas semblables & ceux
publiés par ce dernier. i

Wolkenstein (%) relate un cas darthrite crico-aryténoi-
dienne isolée, observée chez un homme de trente-cing ans,
qui céda rapidement au traitement salyeilé; pour cette raison
I'auteur considére I'arthrite de nature rhumatismale,

Grabower (*) relate, & la Sociélé de laryngologie de

(1) Semon. — Communication 4 la mime séance. [Soe. laryng. de Londres,
3 mars 1899,

(2} Baurowice. — Uber Arthritis erico-arylenoida  Rewmatice, {Arch. f.laryng.
10, 18498).

(%) Bendziak. — Sur ler affections rhumatismales de la gorge, du largns el du nes,
(Revue hebd. de laryngologie, 2 décembre 1809),

{*} Wolkenstein, — Un cas d'arthrile rhumatiomale de Particulation erico=arytdnoi=
dieang (Ejencdlick, Ne 49, 1899).

(%) Grabower. — Ankplose de Farticulation crico-a

riylenaidienne droite (Soe. lar
de Berliny 17 mars 1899), g FW:
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Berlin, un cas dankylose de Varticulation ecrico-aryténoi-
dienne.

Enfin, le professeur Potain ('), dans une legon clinique sur
le rhumatisme grippal, expose histoire d’'un malade chez
lequel la polyarthrite débuta par I'articulation crico-aryté-
noidienne ; il insiste, en outre. sur la fréquence de la locali-
sation de cette affection & 'articulation gauche.

Nous allons 4 notre tour rapporter quelques fails qui
pourront servir & Uhistoire clinique de ces arthropathies.

Nous nous contenterons de relater les observations sans
aborder la question étiologique; peu nous importe en effet,
pour I'instant, qu'il s’agisse de rhumatisme vrai on de rhuma-
tisme faux, distinction d'ailleurs fort diseutée & cette heure.

Avant de disserter sur I'étiologie des arthrites laryngées
#st-il bon de nous assurer de U'existence de ces arthrites et
d’'apprendre & connaitre les symptomes par lesquels elles se
traduisent: il est de régle que la nosologie préctéde 'étio-
logie.

Arthrites Crico-arytenoidiennes

Voici les fails que j'ai cru pouvoir rapprocher des obser-
vations citées plus haut.

Ops. I. — Le 11 février 1808, je suis appelé 4 voir, avec le pro-
fesseur André, une religieuse de archeveché, agée de quarante-
cing ans, qui, atteinte depuis quelques jours d’angine catarrhala
diffuse et de symptdmes généraux de grippe, venait d'¢lre prise
en quelques instants de dyspnée manifestement laryngienne.

Je trouve la malade assize sur son lit, aphone, en proie & un
violent tirage of 4 une vive anxiété.

Le thermomdélre socs 'aisselle donne 38,7,

Pas d'adénopathie cervicale.

La palpation du larynx provoque de la toux et de la douleur,

L'examen duo pharynx révéle un état d’angine catarrhale diffuse.

La malade accuse une vive dysphagie, aussi prononcée pour
les liquides que pour les solides.

L'examen laryngoscopique montre les altérations suivantes :
I'amygdale linguale est atteinte d'une légére tuméfaction inflam-
matoire ; la mugueuse laryngée est hyperémiée; la corde vocala
gauche est compldlement immobilisée, comme dans une paralysie
du récurrent ; la droite est moins compromise ; elle n'est capable

(') Potain. — Le rhumatisme grippal ; som debut loryugé (Journal de médecing -

interne, 1 juin 1308).
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que d'une abduction incompléte dans l'inspiration forcée, et d'ung
faible adduction dans la phonation. : i
Une tuméfaction assez prononcée des masses arylénoides voile
le tiers postérienr des cordes.
Pas de stigmates hystériques.
Pas de symptomes paralytiques extra-laryngés pouvant fairg
penser & une paralysie bulbaire ou psaudo-bylha}re. - s
Aueun signe stéthoscopique de cardiopathie ni de lésion aorti-
que, comme en attestait I'examen fait par le professeur André,
11 était sept heures du soir. Je fis appliquer immeédiatement sur
la région prélaryngée un vésicaloire, et je me lins pret toute la
nuit & pratiquer la trachéolomie; mais je n'eus pas & inber-
venir. g
L'état resta stationnaire jusqu'a dix heures du soir ; A partir de
ce moment, le tirage alla en décroizsant, et le lendemain matin,
quand je revis la malade, il avait complétement disparu. i
Au laryngoscope, 'état catarrhal du larynx persistait, mais la
corde gauche avait recouvré en partie ses mouvements d'abdue-
tion ; quant & la corde droite, elle fonctionnait normalement.
Une dysphonie légére avait remplacé Iaphonie.
La température était descendue & 3705, !
Je eroyais encore 4 des accidents paralytiques dont je m'expli-
guais bien dilficilement la pathogénie, lorsque la malade, venant
me remereier trois semaines aprés, me raconia qu'elle avait prés
sentt les jours suivants des fluxions arliculaires douloureuses,
légores il est vrai, a I'dpanle ganche, au poignet du méme coté et
sur les petites articulations des extrémités. Ces aecidents avaient
rapidement eédé, sans traitement. x
A ce moment-la senlement, je fis le diagnostic rétrospeetif
d'arthrite erico-aryténoidienne pseudo-rhumatismale grippate,
bilatérale, avee prédominanee @ gauehe. 3
G_umma on le voit, cette observation présente beaucoup d'ana-o
logie avee celle de Lue. )

]

Oms. IT. — M. B.. , 33 ans, propriétaire, habitant les environs
de Carcassonne, vienl me consulier le 17 aveil 1808,

Ce malade me raconte qu'il a 616 atteint de grippe deux mois
auparavant : il a en & souflrir d'une angine et d'une laryngite
bientdt suivies de localisations articulaires pseudo-rhumatismales
qui 'ont retenu alité pendant trois semaines 3 au cours de cette
malad;a et désle début de la laryngite, il a été pris de dysphagie
trés vive el de dysphonie ; le premier de ces deux sympldames !
duré huit jours seulement, le deuxitme g persisté jusqu'a ce jour;
E:ffé lIEI.’allln:n.lrn pour ce trouble seul que le malade vient me con-
_ A l'examen laryngoscopique, jo constale une immobilisation
compléte de la corde vocale gauche, comme dans une pa.ral}':g
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récurrentielle : il n'y a pourtant pas de chevauchement des aryté-
noides.

L'examen de la région cervicale, du cceur, de I'aorte et de l'ap-
pareil respiratoire reste négatif, :

Je conclus & nne ankylose récente de L'articulation erico-aryté-
noidienne ganche, reliquat d’arthrite grippale.

Je fis des pointes de feu sur le edlé gauche de la région préla-
ryngée, et je praliquai, aprés anesthésie 4 la cocaine, quelgues
séances de dilatation glottique avec la pince de Courtade ; au bout
de quinze jours de traitement, I'aryténoide ganche avait recouvré,
sinon totalement, du moins d'une fagon trés sensible au laryngos-
cope, ses mouvements d'abduetion et d’adduction. :

De l'avis du malade, qui se déclara salisfait du résultat théra-
peutique, la voix avait repris, 4 pen de différence prés, sa sono-
rité habituelle.

Ons. III. — Mlle G..., de Valence d'Alhi, 28 ans, est venue
me consulter, le 17 février 1899, se plaignant d'une raucité ‘qui
date de deux ans et qui serait survenue en quinze jours, aprés
une angine et une laryngite.

De tempérament netlement arvthritique, la malade a é1é sujetie,
4 diverses reprizes, 4 des manifestations articulaires subaiguis.

Nous relevons chez elle, comme antécédent, une arthrite tibio-
tarsienne qui a duré plusieurs mois et qui est actuellement
guérie.

Le jour ol elle vient se soumetlre & mon examen, elle est con-
valescente d'une arthrite subaigué de 'épaule gauche,

La face est actuellement le siége d'eczéma qui, au dire de la
malade, s manifeste par inlermittences.

Depuis deux ans, la dysphonie el la dysphagie subissent dés
alternatives d'aggravation el d'amélioration paralléles aux varia-
tions de température ; la réaction est surtout apparente sous l'in--
fluence du froid humide,

Le larynx est actuellement trés douloureux i la pression sur le
bord postérieur de la lame gauche du cartilage thyroide,

Au laryngoseope, la corde voeale gauche est immobilisée comme
dans une paralysie récurrentielle.

Je diagnostique : arthrife erico-aryténoidienne rhumatismale
subaigué i rechules.

_ Goinme traitement général, je preseris de l'arsenic et des alca-
lins, et comme traitement local, des révulsifs sur la région préla-
ryngée.

Un mois aprés, japprends par le pére de la malade, qui est
médecin, que 'état g'est considérablement améliors,

Le 19 septembre, je fais un nouvel examen : la corde gauche a
repris en grande partie sa mobilité, la dysphonie est insignifiante,
la dysphagie a disparu, mais la pression au niveau de I'articulas
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tion crico-aryténoidienne gauche continue i provoquer de la dou.
leur. i

Ops. IV. — Mme T..., 60 ans, de Saint-Gaudens, atfeinte
depuis douze ang de rhumatisme chronique déformant & localisas
tions multiples, est affligée depuis un an d'une dysphonie dont
I'apparition a coineidé avec une poussée subaigué rhumatismale
des articulations des membres.

Je vois la malade le 22 avril 1900.

La voix est simplement rauque ; pas d'autre sympldme. :

La corde dreite, & l'examen laryngoscopique, se monire en
adduclion, comme dans une paralysie récurrentielle ; la saillje
aryténoidienne dn cdté correspondant parait hypertrophide,

Pendant Ueffort de phonation, on voit la corde du edtd malade
se contracter, mais on n'observe pas le chevauchement des arylé-
noides.

L'exploration de la région cervicale et l'amseullation du emur
restent négatives.

La temporale et la radiale sont cependant albéromatenses.

La malade, peu incommodée par sa raucilé, rencnce & se sou-
metire & un traitement actif; je lui prescris simplementde iodure
de sodium,

Je n'ai pas eu occaszion de la revoir.

Cette observation me paralt devoir étre rapprochéie des cas
d’ankylose par rhumatisme chronique qui ont été publiés, el qui
gemblent répondre & un véritable élat de rhumaftisme noucur du
larynx. .

Je reconnais que mes quatre observations sont discutables,
et je vois déjh mon diagnostic accablé de critiques par des
esprits qui admetlent cependant sans preuves plus posi-
* tives l'existence de paralysies récurrenticlles a frigove, de
périchondrites idiopathiques, d'cedémes propalhiques di
laryna, de laryngiles grippates sous-miugueuses, et antres
entités cliniques plus ou moins douteuses,

J'avoue que je serais trés heureux de voir sortir de la dis-
cnssion de mes diagnostics un peu de lumitre sur une (ues-
tion inléressante an premier chef. .

Dapris les fails relatés par les auteurs et ceux que j'ai
observés, voici, & mon avis, les signes qui peuvent conduire
au diagnostic d'arthrite aigué crico-aryténoidienne :

1o Existence ou préexistence d'un état calarrhal aigu die

pharyna el dularyna ; ce symptome peul toutefois mangquer
dans les formes subaigués, !

page 22 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=22

DES ARTHRITES DU LARYNX 19

20 Efat fébrile plus ou moins prononcé dans les formes
franchement aigués.

3o Préexistence ou coexistence de manifesiations polyar-
ticulaires extra laryngées.

4e Dysphagie douloureuse, véritable phagodynie, presque
aussi prononcée pour les liquides que pour les solides
(Potain).

5o Dysphonie ou aphonie parfielle dans la forme unilaté-
rale, aphonie compliéfe dans la forme bilatérale,

6 Tirage et suffocation dans la forme bilatérale (comme
dans le cas de Lue el dans le mien ; observation I). 11 est
certain que dans les cas oll ce symptdme a é46 observé, (il a
di ¥ avoeir & un moment donné fluxion articulaire bilatérale,
car l'immobilisation en adduction d'une seule corde vocale
ne suffit pas pour amener un tirage menacant ni la suffoca-
- tion.

70 Phonation dowlowreuse, capable d’amener une véritahle
phonophabie.

80 Doulenr locale réveillée par la tous,

9o Léger empalement local el rovgour de la région pire-
laryngée (Potain). Ce symptdme trés inconstant ne s’obgerve
que dans les cas franchement aigus. '

10 Dowleur vive développée par la pression, au niveau
du bord postérieur des lames du cartilage thyroida.

11 faut savoir cependant que ce signe a &té également relevé
au cours de la névrite du récurrent.

Celte réaction névralgique du laryngé inférieur serait
inadmissible avec la théorie physiologique classique qui fait
de ce trone nerveux un nerf exclusivement moteur ; elle est
toutefois admissible dans 'hypothése moderne qui lui accorde
une fonction sensitive (Exner).

Le signe que nous signalons n'est donc pas rigoureuse-
ment pathognomonique ; mais nous crovons cependant qu’il
n'est pas sans valeur. N'avons-nous pas aussi le droit de nous
demander si sous les paralysies récurrentielles dans les-
quelles il a été observé ne se dissimulaient point quelques
cas frustes d’arthrite crico-aryténoidienne ?

11* Twméfaction visible au laryngoscope des saillies ary-
tengidiennes, attestant la fluxion erico aryténoidienne, ou
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tout au moins la périarthrite. Ce signe a été signalé, il est
vrai, dans certaines laryngites grippales cedémateuses ef
dans les périchondrites ; mais qui nous prouve que dans ces
derniers cas les articulations crico-aryténoidiennes éta.ienf-_
indemnes ? '

190 Fimanobilisation en adduclion de la corde voecale cor-
respondanie comme dans une paralysie récurrentielle, mais
sans chevauchement, pendant la phonation, de 'a~yténotde
sain sur 'aryténoide intéressé el sans entrainement de (g
corde vocale saine aw deld de la ligne médiane (Grabower),

130 Surédiévalion de la corde du cité affeclé au-dessus du
plan horizontal occupé par la corde du cité sain (Ruault),

Cette élévation de la corde parait aveir sa raison dans la
distension de la cavité articulaire erico-aryténoidienne par
I'’épanchement synovial.

Ce signe indiqué par Ruaunlt au cours de la discussion de
I'observation de Lue, devient surtout évident, si pendant
Iexamen laryngoscopique on fait exéenter une rotation & la
féte du malade.

" Le diagnostic d'une ankylose crico-aryténoidienne est
beaucoup plus difficile 4 établir en raison de I'absence de la
plupart des symptémes inflammatoires qui s'observent dans
I'état aign et subaign, et aussi en raison de I'atrophie secon-
daire d'origine arthropathique de la corde vocale qui peut
faire penser 4 une lésion névropathique, ;

Les deux derniers signes, eelui de Grabower et de Ruault
ont seul quelque valeur dans ces cas chroniques.

Arthrites orico-thyroidiennes

L’arthrite rhumatismale crico-thyroidienne est loin d’étre
aussi démontrée que l'arthrite crico-aryténoidienne ; nous.
avouerons méme que son existence est encore fort problémas
tique ; nous ne 'avons vue, en effet, signalée nulle part. .

Il'y a lieu cependant de se demander si la fixation de I'arti=
culation erico-thyroidienne par un processus rhumatismal
ou pseudo-rhumatismal n'est point capable de COProine
les mouvements de flexion du carlilage thyroide sur le cris
goide, mouvements indispensables & la phonation.
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11 est de notion classique que la paralysie du muscle crico-
thyroidien entralne l'aphonie ; il est done rationnel d’admet-
tre que 'immobilisation de I'articulation autour de laquelle
se passenl les mouvements ecommandés par ce muscle, soit
accompagnée du méme trouble,

Malheureusement la pathologie ne se fait pas avec des
raisonnements ; il est toutefois bien permis de se laisser
guider par eux pour aller & la recherche des faits.

L’esprit hanté par l'idée de la possibilit? d'une arthrite
crico-thyroidienne, je me suis demandé si certaines aphonies
inexplicables ne pourraient pas relever de cette arthropathie
ef si certaines prétendues paralysies a frigore du laryngé
externe ne seraient point simulées par cette affection, tout
comme les paralysies récurrentielles le sont par des arthrites
erico-aryténoidiennes.

Certaines dysphonies et aphonies des vieux rhumatisants,
des goutteux et des vieillards, atleints d'ossificalion des car-
lilages laryngés, pourraient bien relever d'ankyloses crico-
thyroidiennes,

Je me contente de soulever la question sans avoir la pré-
tention de la résoudre,

Voici deux faits que je soumets 4 la eritique des observa-
teurs.

Ops, V. - Le 3 avril 1897, je suis appelé auprés de Mme D...,
agée de 27 ans, alteinte depuis huil jours d'angine catarrhale qui
vient d’¢tre suivie de manifestations polyarticulaires subaigués
azsez légores.

La température matinale, au moment o jobserve la malade,
esl de 37,9, )

Elle m'a fait appeler car elle vient de se réveiller avec une
aphonie trés prononcée,

La palpation du larynx est douloureuse.

Je pratique I'examen laryngoscopique et j'observe I'état suivant:
la muquense laryngée est hyperémiée, mais les cordes vocales
ont conservé leur couleur & peu prés normale ; elles s'écartent
largement dans I'inspiration profonde, elles se rapprochent nor-
malement dans I'effort de phonation; lenr bord est reetiligne dans
cetle position, sans concavité ni sans ondulation.

L’émission de la voyelle E est impossible : pendant 'efforl que
fait la malade pour la promoncer, effort pénible accompagné de
douleur laryngée, I'épiglotte reste abaissée el ne se reléve point

page 25 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=25

2 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIR

comme elle doit le faire normalement pour découvrir la commis.
sure pendant I'émission d'un son de téte.

Devant ces signes, je pense évidemment & une paralysie du
laryngé externe ; je suis toutefois frappé de sentir trés nettement
sous le pouce, 4 la palpation de l'espace inter-crico-thyroidien,
pendant 'effort de phonation, les contractions lrés netles du mus.
cle cricc-thyroidien. 15

La malade prenant déji du salieylate de soude, je l'engageai i
continuer ce traitement et je me contentai de prescrire un petit
vésicatoire sur la région prélaryngée, avee lintention d'exereer
une action révulsive sur le laryngé externe. j

Trois jours aprés, la voix éait redevenue normale, et tous leg
signes fonelionnels el laryngoscopiques que nous avons signalés
avaient disparu, '

Aujourd'hui seulement, je me demande si, en raison de la per-
sistance des contractions du muscle crico-thyroidien, il n'y a pas
. lien de supposer qu'il s'est plutdt agi dune arthrite erico-thyroi-
dienne que d'une paralysie rhumatismale du nerf laryngé externe.

Ops, VI. — Mme M. .., 42 ans, vient me consulter le 17 novem-
bre 1848 pour une aphonie presque subite qu'elle altribue 4 un
coup de froid, Depuis quatre jours, elle ne peut parler gu'a veix
chuchotéa. :

Les signes fonclionnels et laryngoscopiques sont absolument
identiques 4 ceux releviés dans Pobservation précédente, toutefois
I'effort vocal est plus douloureus, la douleur i la pression de Par-
lilmllllatjou erico-thyroidienne droite est plus vive et assez superfi-
cielle. .

Le rapprochement artificiel entre lo pouce et U'index, & travers
les téguments du cartilage thyroide et dun cartilage cricoide,
réveille trés nettement la méme donleur. :

Enfin, les contractions des muscles erico-thyroidiens se font nor-
malement.

Cette dame est sujette i des manifestations mono-articulaires

gubaiguds ; un mois auparavant, elle avait eu un rhumatisme du i
genou gauche.

Je pense & une arthrite erico-thyroidienne. J'applique un vésica

toire sur la région prélaryngée, et dés le lendemain la voix recous
vre toute son intégrité, comme par enchantement, '

Je pourrais citer bien d’autres faits présentant par leurs
symptomes et par leurs signes laryngoscopiques bien des |
analogies avec ces derniers, malheureusement dans ces
divers cas mon diagnostic est resté hésitant entre Parthrite
cricc_:n—thy::otdienne et la paralysie du muscle erico-thyroidien,
car je n'ai pu, en raison de 'adiposité de la région cervicale,
m'assurer de la persistance des coniractions des muscle§
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erico-thyroidiens, signe’ qui aurait certainem>nt la plus
grande valenr dans le diagnostic différentiel de I'arthrite
crico-thyroidienne et de la paralysie du laryngé externe.

En présence de cas de ce genre, voici & mon avis les symp--
tomes et les signes sur la constatation desquelles le diagnos-
tie d’arthrite erico-thyroidienne pourrait étre basé :

10 Appaiition brusque d'une aphonie aprés un coup de
froid, ou au cours d'un rhumatisme polyarticulaire aign ou
subaigu, ou en Aehors de eette maladie chez un arthritique
avérs,

20 Symptdmes parfois 1égers de pharyngo-laryngile calar-
rhale antécédente ou concomitante.

30 Effort vocal dowlowreuwx,

& Stgnes laryngoscopiques analogues d cenx de la pm‘a-
tysie du laryngé exlerne : défant de tension des cordes et
abaissement de I'épiglotle voilant la commissure vocale pen-
dant I'effort vocal pour prononcer la voyelle K.

5° Douwleur réveillée par la pression de Cavliculalion
crico thyroidienne au niveau des cornes inférieures du car-
tilage thyroide.

Bo Réveil de celle méme doulenr par le rapprochement
artificiel d {ravers les téguments du ecarlilage hyroide et
du cartilage ericoide.

Peut-étre pourrait-on obtenir la méme réaction douloureuse
par I'excitation faradique du musecle crico-thyroidien.

7o Persistance des contractions des muscles erico-thyroi-
diens percues sous le ponce appliqué pendant effort voeal
exagird de chaque coté de la ligne médiane.

Mais ces contractions ne sonl malheurausement percepti-
bles que chez les sujets trés maigres.

En résumé, malgré Uinsuffisance de faits anatomo-patho-
logiques, il parait rationnel d’admettre 'existence d’arthro-
pathies laryngées rhumatismales ou pseudo-rhuamatismales,
grippale, blennorrhagique, scarlatineuse ou d’autre nature,
capables de reproduire suivant lour localisation le tableau
clinique soit de la paralysie récurrentielle, soit de la paralysie
du laryngé externe.

‘\Ious croyons qu'il ¥ a un réel intérét d-attiver surce pml]t
Vattention des observateurs,
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11 serait nécessaire, en effet, que les laryngologistes sou.
mettent & une analyse clinique plus atientive les cas de fixa-
tion des cordes vocales, de périchondritaa arylénoidiennes on.
thyroidiennes, d’eedéme laryngé, el d’aphonie a frigore qui'-
passent sous leurs yeux.

11 y aurait grand intérét également A ce que les médecma
se préoceupent davantage des troubles laryngés (dysphonie,
aphonie, tirage) des rhumatisants aigus et chroniques et les
soumettent plus fréquemment & l'examen laryngoscopique,

Il faudrait aussi que dans tous les cas de nécropsie de
polyarthrite et d’infections multiples des séreuses, l’examen
des articulations laryngées ne soit pas oublié,

Nous sommes convaineus que l'anatomie pathologique ef
la elinique du larynx ¥ gagneraient beaucoup.

Pour terminer, disons un mot du traitement qu’il convient
de diriger contre les arthrites larynpgées.

Localement, nous conseillerions contre 'arthrite aigué ou
subaigu#, dans les deux localisations, soit les applications
de salicylate de méthyle, soit la révulsion par un petit vési-
catoire prélaryngé. 3

Comme traitement général, il parait indiqué de recourir
au salicylate de soude, au salol, an salophéne, ou aux saliey-
lates de méthyle et d’éthyle (Potain) ainsi qu'a la médication
alealine, :

Contre les élats chroniques, nous eroyons préférable de
recourir localement aux pointes de feu répétées sur la région
prélaryngée, et & 'intérienr aux iodures de potassium ou de
sodium.

Contre l’hnk}luae crico-aryténoidienne, la dilalation avee
la pince dilatatrice de Courtade ou les dilatateurs de Schrotler
fonstltuera }.ﬁ meilleur moyen de mobilisation de l'articula-
. tion ,

Contre 'ank ylose crico-thyroidienne le massage prélaryngé,
consistant & fléchir le cartilage thyroide sur le cricoide sera.
le traitement local le plus rationnel pour rétablir les mouve-
ments de flexion du premier de ces cartilages sur le second,

La faradization du muscle erico- thyroidien pourra agir
dans le méme sens.
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ABCES SOUS-PERIOSTIQUE AIGU PRE-MAXILLAIRE

Dauns le cours d'nn empyéme chromique dn sinus maxillaire. Mortification
¢tendus de la gencive) néanmeoins réunion immédiate de la plaie
buccale, aprés résection du bord alvéolaire du maxillaire eb dissechion
de 1a rézion voisine de la mugueuse palatine, au cours de opération
radicale, par la méthode Caldwell-Lus,

(Malade prdsentde 4 la dernibre rdunion de la Secictd Parisienne de Laryngologie)

Par le D" LUC

Mme Ber..., 41 ans, présentait, depuis 7 ans, les signes
d’'un empyéme du sinus maxillaire gauche, quand elle fut
prise, vers le 8 novembre dernier, de douleurs et de gonfle-
ment autour de la seconde dent prémolaire duo méme coté
profondément cariée. Son médecin, le D Prédal, constata un
abeés sous-périostique, au nivean du cul-de-sac gingive-
labial correspondant, et I'incisa, huit jours aprés son appari-
tion. L'écoulement de pus continnant par la plaie et par la
fosse nasale, mon confrére m'adressa la malade, eing jours
aprés, le 23 novembre 1900.

Je fis alors les constatations suivantes :

Un stylet introduit par la plaie gingivale révéle un décol-
lement étendu du périoste an devant de la paioi antérieure
du sinus maxillaire ; la muqueuse se montre violacée au
pourtour de cette plaie.

A la rhinoscopie antérieure, pus erémeux dans le méat
moyen; muqueuse du cornet moyen d'aspect fongueux,
myxomatenx, mais pas de polypes muqueux, & proprement
parler, dans la cavité nasale.

L'éclairage buccal donne une u‘bscurlté compléte de la

pupille oculaire gauche contrastant avec le parfail éclairage
du coté opposé,
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" Les deux moitiés du front s'éclairent parfaitement & Pé-
clairage sous-frontal; d'ailleurs pas de.aena?hilité ni de
gonflement du front. Done pas de participation du sinus
frontal 4 la suppuration.

Je pratique préventivement I'ablation d'une grande parﬁqi:
du cornet moyen, au moyen de anse froide, et I'opération
radicale est fixée au surlendemain, 29 novembre. E

La malade étant chloroformée, j'incise la muqueuse gin-
givale au lien d’'¢lection, en réséquant les bords mortifiés et -
infectés de l'incision faite par mon confrére. Je trouve
muqueuse et périoste décollés par 'abeds sous-periostique. -
Ouverture large du sinus, suivant ma méthode; extraction
d’abondantes fongosités et résection du tiers antérieur envi-
ron de sa paroi inlerne et de la portion correspondante du
cornet inférieur, de facon & établir une communication trés
large entre le sinus et la fosse nasale. ]

A ee moment, M. Vacher, chirargien dentiste, présentd
Popération, pratique, sur ma demande, D'extraction de la
petite molaire cariée, autour de laquelle je soupgonne des
lésions d'ostéite. Cette extraction ne peut étre effectuée sans
une ablation simultanée d’un assez fort lambean de la gencive
conligué. 1l parait dds lors impessible de pratiquer la réu-
nion immédiate dela plaie bucecale, qui est I'un des {raits
caractéristiques et des grands avantages de Popération en
question. Je parviens cependant & réaliser ceite occlusion
grice 4 la manceuvre suivante. Je prie M. Vacher d’enlever
la totalité des chicots qui oecupent le rebord alvéolaire, puis,
aprés déeollement de la muqueuse jusque sur une certaine
etendue du palais, je réséque, au moven d'une forte pince
coupante, une longueur de ce rebord, correspondante 4 celle
de la plaie. Je puis facilement dbs lors, aprés désinfection
compléte de la cavité sinusienne et avivement des bords de

la plaie, suturer la muqueuse gingivale & la portion contigué
de la muqueuse palatine, i

Quelques jours aprés Uopération, la rénnion de la plaie
étail parfaite ; la malade présentait seulement une dispari-
tion d'une certaine longueur de son cul-de-sac gingival. :

Quant & la suppuration sinusienne, elle avait complitemen
disparu dés le quinziéme jour post-opératoire,
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TAMPONNEMENT DU NEZ

Par le D* STRUYCEKEN (de Breda)

Une modification dans le tamponnement du nez en cas de
saignement qui pourrait aussi étre appliquée avec sucecds
dans la pratique ordinaire, est la suivante :

On prend un condom de doigl ordinaire (stérilisé) el on
Venduil amplement de vaseline inlériewrement et extéricu-
rement. Cela fait, on peut Uintroduire facilement dans le
canal du nez & I'aide d’'une pinceite de tamponnement ou
d'une sonde, et cela assez profondément, pour que le collet
épaissi tombe précisément contre la narine extérieure. (FVest
dans ce condom,qu’on applique le tamponnement méthodique-
ment avec une bande de gaze hydrophile (d'une largeur d’en-
viron 8°m) & I'avance amplement imprégné de vaseline. Celle
opération n'offre ancune difficulté grice i la vaseline, on peut
cependant & la rigueur, avanl de faire entrer le condom dans
la fosse nasale, introduire légérement une bande de gaze
vaselinée dans le condom. On tamponne (en fixant le bout
du condom avec les doigls) jusqu'd ce que aile du nez com-
mence quelque pen i se tendre, et on laisse le tout pendant
quelques heures en repos aprés que, au besoin, on a coupé
le bout du condom, qui sort du nez.

Il m’arrive souvent, aprés deux ou trois heures, de dérou-
ler cette partie du tampon de gaze vaseliné, qui cause la
tension de l'aile du nez ; la sensation désagréable de tension
en est considérablement diminuée. Si je constate qu’il ne
sort plus de sang le long de la paroi du condom, je coupe la
partie déroulée; au cas contraire, je la réintroduis dans
le nez.

Aprés vingt-quatre heures, je pouvais toujours dérouler
toute la bande de gaze vaselinée, méme aprds les opérations
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intranasales des plus sérieuses, aprés quoi le condom s’af.
faisse et sort facilement par suite d'une légire traction, ou
parce que le patient se mouche. ! -

En plus de 300 cas déja de chirurgie intranasale (furbine-
tomies, conchotomies, résections des spina du septum,
ete.),j’ai tamponné de cette fagon et,dans trois cas seulement,
il se produisit, en enlevant le tampon, un saignement, qui
ntcessitait nun nouvean tamponnement.

Presque toujours, le saignement cessait eomplétement, ou
il ne sortait plus que quelques gouttes. Une fois le tampon
enlevé, il suffit que le patient se mouche, avec précaulion,
pour débarrasser la fosse nasale opérée d'une quantité de
pituite sanguinolente. ]

Le tampon se trouvant dans le nez, on peul poser comme
régle que le long de la parol extérieure du condom, il sort
tant soit peu d’humeur sére-sanguinolente. Cela ne veut
nullement dire qu’il y ait saignement, mais cest la congé-
quence de la trop grande sécrétion de la membrane pitnitaire
du nez, et de la glande lacrymale, causée par la pression
du corps étranger (le tampon). :

Le tamponuement appliqué avee foree, la séerétion ne se
montre pas, Aussila conjonctiva bulbi devient parfois hype-
remique el un léger épiphora n'esl pas rare. _

On pourraitalléguer confre ce mode de tamponnement, qu'il
pourrait se produire une rétention en cas d’inflammation
purulente. Cette objeclion serait sans doule fondée, mais
comme nous 'avons dit plus haut, la fermeture n’est pas si
compléte (excepté en cas de saignement violent) que les
humeurs soient complétement empéchies de sortir. Du reste,
on peut faire la méme objection pour chagque mode de tam-
ponnement, méme pour celui avee de la gaze iodoformée, cat
méme alors le drainage ne doit pas étre trop grand, si Fon
ne veul arréter le saignement guw'en apparence en filtrant
seulement le sang. Un tampon de gaze iodoformé qui arréte
le sang effectivement, n'a plns grande valeur pour le drai-
nage.

La méthode que je viens d'indiquer est supérieure an
tamponnement avec de la gaze iodoformée, en ceci iue: 1o le
tamponnement avec de la gaze vaselinée est plus agréable,
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parce qu'il glisse plus facilement et ne s'attache pas en
séchant; 2° paree qu'il s'enléve plus commodément sans que
la plaie soit de nouveau déchirée quand on retire la bande
de gaze. La plaie est protégée par le fin tissu du condom, ce
qui explique la rareté d’un saignement postérieur. Bien des
spécialistes BEpﬂl‘ldant. laissent justement, par crainte de
saignement postérieur, le tampon de gaze ou d'ounate, jusqu'a
quatre jours in situ. (voir e. a. Sporleder. Jahresbericht qiber
die Thatigheif der Universitils- Polikiinik ziv Basel.

Je ne parlerai pas ici de 'odeur désagréable de liodoforme
qui cependant peut éire remplacte par un surogat inodore.
Il faut l'avoir éprouvé soi-méme, pour savoir combien le
plaisir de manger et de boire est gité par la proximité im-
médiate de I'iodoforme prés de Uorgane final de notre nerf
olfactif.

Pour ce qui est du tamponnement avec le rhineuryntre ; la
méthode du condom avee de la gaze vaselinée est préférable
pour sa plus grande sécurilé, son asepsie, qui est meilleure
jon prend chaque fois un nouveau condom désinfecté an-
dessus de formaline) et anssi parce qu'extérieurement on ne
remarque rien ou presque rien au nez. Un malade obligé de
garder dans son nez un rhinearynfre, n‘aimera pas & se
montrer dans la rue ou dans le monde,

Un famponnage avec une bande vaselinée seule sans
condom, on méme imbibée de caoutehoue, me plait beancoup
moins, d’'akord parce que, pendant qu'on est en train de
Fintroduire, U'extrémité pénétre souvent dans lenasopharynx,
empéche par 1A une pression assez forte dans la partie pos-
térieure, el provoque une envie de vomir, puis parce que en
déroulant la bande de gaze, on constate souvent un saigne-

ment postérieur, produit par un déchirement quelconque de
la plaie,

o SHprrrie
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L'EXAMEN AKATOMO-TOPOGRAPATQUR
ET PHYSIOLOGIQUE DU LARYNX "

Par le Dr Maurice MIGNON (de Nice)

Ex-Assistant de Laryngolegie aux Sourds-Muets

M. Scheier (de Berlin) a d#&ja fait depuis 1806 de trés inté-
ressantes recherches sur les applications des rayons X &
notre spéeialité ; se placant surtout au point de vue du chant,
il a décrit avee précision les positions variées du voile du
palais et de I'épiglotie pendant 'émission des sons. !

M, Macintyre (de Glasgow) a cherché & étudier la région
par un procédé ingéhieux, qui malheureusement déforme
beaucoup les images. :

Nous avons aussi poursuivi eette étude depuis la décou-
verte de Reenlgen el fait connaitre les premiéres constata-
tiens que nous avons pu faire.

M. le professeur Bouchard, dont les remarquables obser-
vations de la premiére heure ont donnd I'impulsion aux chers
cheurs, voulut bien nous encourager dans cetle voie, ainsi
que MM. Béclére et Ruanlt. i

En appliquant & I'examen spécial du larynx les nombreux
perfectionnements qu'a subis jusqu'a ce jour la radioscopiéy
nous sommes arrivés peu & pew 4 découvreir plus dé
détails. '

Avant d’exposer le résultat de nos remarques, nous devons
dire qu'elles ne peuvent pas étre faites sur tous les sujetsy
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soit que la transparence générale de la région reste insuffi-
sante, soit que le larynx lui-méme trop lransparent ne se
détache pas assez sur le fond clair. D'une facon générale, on
choisira un sujet maigre dont I'dge assez avancé ait permis
au larynx de s’ossifier en partie; pour cette raison, onobserve
mieux l'organe chez 'homme que chez la femme. Mais on ne
peut pas dire qu'a un age déterminé correspond un aspect
identique ; il nous est arrivé de voir beaucoup mieux le
larynx d'un homme de 25 ans que celui d'un autre de 45,
tous les deux étant également maigres. On sait en effel que
l'ossification se fait avec une rapidité trés variable, bien que
d'une facon assez réguliére; d'autres facteurs peuvent aussi
intervenir au sein des tissus, meodifiant la transparence et
par conséquent les conlrastes des ombres entre elles.

La radioscopie donne plus de résultats que la radiographie;
plus simple, elle a l'avantage de montrer les mou-
vements de lorgane, qui par lenrs manifestations
variées et incessantes empéchent de fixer sur la plagque une
image nette. La pose nécessaire est encore trop longue, méme
si on la diminue par lemploi des meilleures conditions de
rapidité : ampoule lumireuse et résistante, interrupteur élec-
trolytique, plagque radiographique, renforcaleurs, ete. ..

Le procédé de Macintyre produoit trop de déformaltions pour
qu'on puisse facilement interpréter leur valeur, méme en
tenant compte du point d'incidence du rayon normal, de la
distance du tube et par conséquent de la position du cdne
lumineux : ce moven, impralicable pour nos consiatatlions,
n'en reste pas moins utile dans la recherche de cerlains corps
étrangers,

La méthode unipolaire de Bouchacourt ne convient pas non
plus & ce genre d’examen ; si elle a Pavantage d’éclairer tris
bien un point déterminé, lorsqu’on approche le tube en con -
tact avec les tissus, elle laisse voir d'une facon trés indgale
la zine périphérique et entraine aussi une grande défor-
mation,

La radioscopie ordinaire doit donc étre préférée pour obtenir
les résultats que nous cherchens ; inulile de dire que nous
voulons parler de la radioscopie sagittale, 'examen frontal
¢lant presque négalif. Les observalions doivent &tre faites
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dans une obscurité complite et prolongée, qui permet i
rétine d'atteindre sa plus grande sensibilité. 4
Commencons par conslater l'aspect analomique dans Pig-
tervalle des mouvements. Au-dessous du maxillaire inférieng
on distingue facilement la tache foncée de T'os hyolde a
ses grandes et méme ses pelites cornes; plus bas, appa
P'ombre du larynx d'intensité moins grande. La projection
des cartilages n'est pas déformée-si I'on a soin de bien placep
le petit éeran gpéeial dans un plan exactement paralléle ay
sagittal ; elle est trés peu agrandie, si I'ampoule est assez
¢éloignée, mais le rapprochement de celle-ci donne plus de
détails, Quand une ombre n'est pas bien limitée, elle devienf
gouvent plus nette  'oceasion d'un mouvement, :
L'épiglotte se voit faiblement entre les cornes de I'og
hyoide ; elle devient plus visible dans I'dge avancé. La tache
du cartilage thyroide présente une intensité plus grande
niveau de son bord postérieur, et U'on arrive quelquefois
reconnaitre nettement les eornes supérieures. Leur tache
fournit méme un moyen pour s'assurer que le sujet est bie
dans un plan perpendiculaire au rayon normal, car elle
élre unique et non dédoublée par un rayon plus ou mo
oblique. La partie anlérieurs du cartilage, de méme que
bord inférieur se détachent assez bien ; la région moyenns
reste toujours plus claire, particuliérement aun niveau du
ventricule de Morgagni. Les cornes inférieures ne se dis
guent jamais; quand elles sont assex ossifiées pour donne
une ombre, celle-ci se contond avee la tache eorrespondant
au cricoide. L'opacité de ce cartilage contraste d’autant plus
qu’elle domine la zone claire de la trachée; elle est surtout
accentuée & la partie postérieure. Les aryténoides nous o it
semblé quelquefois se manifester par une trés petite tach
placée en avant et un peu au-dessous des cornes supérieures
il faut pour cela que le puint d’incidence normale soit exa 1
ment & lear niveauy.
Chez la femme, Vintensité relative des ombres n'est pas
absolument la méme ; on constate une diminution & peu
réguliére de Iopacité d’arriére en avant, et I'on ne distin
presque jamais d'autres détails, F
En arriére du larynx, on voil une zine assez transparent
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correspondant & la partie inférieure du pharynx ; elle est un
peu moins claire que la région trachéale.

On arrive alors & la colonne cervicale dont la projection est
trég nette ; nous n'insisierons pas sur son aspeet, mais sur
les rapports qu'elle présente avec le larynx, A moins de pro-
fiter d'interventions chirurgicales triés spéeiales, la radiosco-
pie est en effet le seul moyen d’étudier ces rapports sur le
vivant. Les corps vertébraux sont & une distance variable de
la partie postérieure du ericoide, enraison des différences de
courbure de la colonne. Quant & la situation normale du
* larynx en hauteur, elle n'est pas indiquée d'une facon iden-
tique par tous les anatomistes ; il est donc intéressant de
chercher & la préciser. D'aprés Luschka, Heitzmann, Henle,
le larynx répond aux corps des 4¢ el 5° verlébres ; d'aprés
Hencke, Demme, Gegenbaur et Tillaux, il serait par sa partie
moyenne au nivean de la 5* vertébre atteignant en haut la
4¢ gt en bas la partie supérieure de la 6°; enfin Sappey et
Testut admettent le niveau des 5¢ et 6e.

Nos recherches nous ont permis de conslaler, grice au
déplacement du rayon normal, que les cartilages aryténecides
et le bord supérieur do thyroide correspondent & la partie
supérieure de la 5° cervicale, le carlilage cricoide & sa partie
inférieure et & la 6°. Ces résultats ont I'avantage d’étre tour-
nis par 'examen des organes vivants, dont les rapports peu-
vent étre modifiés, lorsque la mort a fail disparaitre la toni-
cité musculaire.

8i nous nous placons an point de vue physiologique, nous
avons plusieurs sortes de mouvements 4 étudier.

Les grandes inspirations permettent de constater un léger
déplacement du larynx, par suite de la traction que produit
le diaphragme sur tout l'arbre respiratoire. Les rapports
réciproques du thyroide et du cricoide restent sensiblement
les mémes ; I'épiglotte s’abaisse un peu pendant linspiration
et s'éléve pendant expiration, mais on est souvent géné
pour suivre ses mouvements par la tache sombre de l'os
hyoide. Nous n'insisterons pas sur les mouvements de ce
cartilage, ohservés pendant 'émission de sons plus on moins
aigus ; Scheier a étudié ce point trés minutieusement. On
peut vérifier & I'écran la situation du larynx pendant les
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actes physiologiques auxquels sont associés les mouvements
respiratoires. Sous linfluence de Ieffort, le larynx_remunte.
légbrement et garde une fixité absolue. _Ds.ns le ]?a,lli?mﬂﬂt:_.
'ombre hyoido-laryngée s'abaisse en raison fie I'inspiration
profonde et de 'abaissement du maxillaire inférieur. Dang
le hoquet, le sanglot, il y a aussi abaissement du larynx,
mais d’une facon brusque et peu prolongée. Dans le rire, il
v a un déplacement analogue, mais en sens inverse et plus
ou moins répété. Dans Péternuement, facile & provoquer
pendant I'examen en irritant la muqueuse nasale, on observe
un soulévement brusque de 'ombre qui reprend aussititsa
place primitive. Quant & la toux, elle produit des secousses
convulsives de chaque cartilage.

La déglutition modifie encore plus la situation du larynx:
an moment du passage du bol alimentaire que l'on aura
rendu opaque avec du bismuth, le larynx se dirige en haut et
en avant, pendant que l'ombre épiglottique se déplace en
arriére. On constate un mouvement de bascule du cartilage
thyroide, plus ou moins accentué suivant les sujets ; le bord
supérieur se porte plus en avant que l'inférieur. Le mouve-
ment d'ascension du cricoide est beaucoup plus considérable
qu’on ne serait tenté de le croire; son ombre disparait pres-
que complétement dans celle du thyroide et elle reprend
ensuite sa place au-dessous de lui. Il y a done non seule- ~'_.
ment un mouvement général d'ascension, mais rapproche-
ment des deux cartilages juxtaposés et mouvement de bas-
cule en haut et en avant. -

Comme on le voil, 'examen radioscopique du larynx n'est
pas défmé d'intérét ; il compléte avantageusement la laryn-
goscopie en permetlant de voir précisément ce qu’elle ne peut:
montrer. Nous n'envisageons iei que les applications anato-
miques et physiologiques. Au point de vue clinique, les pré-
Visions de Semnn ne se sont pas réalisées; cette question
mérite encore ld’étre Etudiée et il n'est pas prouvé que les
rayons X serviront toujours exclusivement dans cette région

: rps élrangers ou des fractures de cartilages
oesifiés,
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APPAREIL PROPULSEUR DE L’AIR
o0ur [& traitement aérothermigue des Fosses nasales

Par le D' L. LICHTWITZ de (Bordeaux)

Sil'on veut appliquer le traitement 4 air chaud des fosses
nasales tel qu'il a été conseillé ces derniers temps par
Lermoyez el Mahw (') on se heurte & une grande difficultés,
celle d'avoir un appareil pratique pour propulser lair a
travers le générateur d’air chaud.

Lermoyez el Mahi se servent de tubes d'air comprimé &
120 atmosphéres que leur fournit le Dr Dutremblay, de
Boulogne-sur-Seine,

I est probablement facile de se procurer ces récipients &
Paris ; il n’en est pas de méme en province. Leur transport
par petite vilesse, imposé par les Compagnies de chemin de
fer, nécessite une provision considérable de tubes de rechan-
ge, ¢e quoi rend le traitement trés onéreux, puisque chagque
sbance nécessite un débit de 150 4 200 litres de gaz environ.

Nous avons pu mesurer ce débit, car, au début, ne pouvant
avoir de l'air comprimé, nous avons employé loxygene.

Il ne faut pas songer non plus & pouvoir se faire compri-
mer de l'air sur place par les Compagnies qui compriment
d'autres gaz comme l'acide earbonique cu l'ammoniague.
Celles-ci s’y refusent énergiquement, I'air quiresterait aprés
dans les appareils pouvant altérer leurs produits.

En présence de ces difficultés, nous avons essayé plusieurs
souffleries: des poires volumineuses, des pompes & main,
mais le débit était insuffisant, et la température de l'air & la
sortie du tube ne s’élevait guére & plus de 40 & 50 degrés.

(') Aunales des maladies de "oreille, du larynx, ete. Juillet {90,
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Nous avons alors imaginé une pompe mue par 'électrie -;Z.g
& deébit facile a régler, qui produit le courant d’'air sous
preaawn voulue, Cet air pas=e ensuite & travers le générate .,,:E;
4 air chaud (voir photographie).

L'appareil se compose d’un moteur électrique de 1/8
cheval qui, au moyen d'un volant, actionne une pompe &
double effet, Le moteur électrique de 120 volts est monté en
dérivation ; le circuit de 'excitation se fait directement par
un commutateur. :

Le réglage de la force électrique est obtenu par un cireuit
de 3 lampes de débit différent montées en série. 3

Pour éviter l'inlermitience de la pression de l'air fourni
par la pompe, nous avons intercalé un réservoir en cao
chouc qui rend cetle pression constante,

Les avanlages de cet appareil sont : i

10 Le réglage Tacile de la pression de I'air ef partant, de s
température & la sortie du tube. Ce réglage s'obtient
I'emploi d'un courant d'une intensité plus ou moins forte

2% On esl soi-méme son producteur d’air et 'on évite ains
les inconvénients des commandes et les lenteurs des envois,

d° Le prix de revient est insignifiant. i
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POLYPE DU NEZ, UNIQUE
remplissant une des fosses nasales, et le
cavum en totalité et obstruant les deux
choanes
ABLATION PAR MOBCELLEMENT

Par le D' DEPIERRIS (de Cauterets)

'

Pendant la saison thermale de 1899, 4 Cauterels, je recus la
visite d'une sage-femme de la région, Mme L..., qui venait me
demander de la débarrasser de polypes du nez. Cette dame, dgée
de 47 ans, se plaignait d'avoir depuiz une dizaine d'anndes du
coryza chronique, de la sécheresse de la gorge, parfois une {oux
séche, et enfin, depuis deux ou trois ans, de ne plus pouvoir res-
pirer par le nez ; en s'examinant & la glace, elle s'¢tait apercue
que sa fosse nasale droile notamment était obstruée par des
excroissances qui parfois faisaient saillie & Uextérieur, ef, qu'a
diverses reprises, elle avait elle-méme sectionnées avec des
ciseaux dans la partie la plus exubérante.

A l'examen, il me fit facile de constater qu'en effet sa fosse
nasale droite, jusqu'a I'entrée de la narine, était farcie de produe-
tions ressemblunt comme coloration anx polypes mugqueux.

En examinant Ia fosse nasale gauche, japercus dansla profon-
deur une masse de couleur absolument analogue, etla rhinoscopie
postérienre me fit voir le pharynx nasal occupé par des masses
semblables,

Ces diverses constatations me firent admeltre d'abord gu'il
s'agissait simplement de polypes mugqueux multiples, plus nom-
breux dans la fosse nasale droite, et assez volumineux pour
obstruer, en plongeant dans le cavum, les orifices postérieurs des
deux fosses nasales.

Sur la demande expresse de la malade, je commengai immédia-
tement & intervenir,
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Au moyen du serre-nceud ordinﬂi?ﬂf j‘an_]emi. ! dans une
miére séance, de sa fosse nasale droite, trois masses dont chacy
avait le volume d'une grosse noiseite. Mals je remarquai,
cours de cette premitre intervention : 1° que les masses sq
nées eriaient légérement sous le fil du serre-nceud, qu'elles
gentaient une dureté peu considérable, il est vrai, mais qu
s'observe pas d'habitude dans les polypes muqueux ; 2
T'hémorrhagie 6lail trés marquée aprés chaque section et néce
tait plusieurs applications d'ean oxygénée ; 3° enfin que, mal,
mes efforts, je ne parvenais pas & remonter mon anse jusqu
pédimﬂa' ou plutét que je ne trouvais pag de pédicule; et quap
avoir enleve, dans une premiére prise, la masse la plus & po
qui se trouvait couchée sur le plancher de la fosse nasale,
retrouvais, & la prise suivante, cette méme place occupde par ung
autre masse qui semblait ¢tre tombée de la voite du nez.

11 m'stait facile, & ces signes, de me rendre compte que chacuna
des masses que j'avais enlevées n'étaient que des fragments d'un
méme néoplasme ; leur consistance, Phémorrhagie qui accompas
gnait leur section concouraient & me faire abandonner Uidée d
polypes muqueux, et m'ohligeaient 4 orienter mon diagnostie
dans une autre voie. -

Comme la fosse nasale ne se trouvait nullement dégagée malgrd
Vextirpation des trois masses donl j'ai parlé, jen conclus qu
I'obstacle au passage de P'air était situé en arriére, ot je pratig
de suite le toucher naso-pharyngien,

Je trouvai que le cavum #alt ocoupé par une masse arror
présentant, non pas o duretd ligneuse des fibrdmes, mais ur
rénitence marquée, Il me fit impossible de la circonscrire o
mon doigl, et de délerminer exactement son point d'implantation
mais je réussis 4 la mobiliser un peu, ot & me rendre compl
qu'elle ne dépendait pas du Lout de la fosse nasale gauche, et g
¢e que j'apercevais par la rhinoscopis n'était aulre chose que L
massa néoplasique descendant soit de la vonte, soit de la fo
Ezgfniadmlw, et obstruant la choane gauche seulement par son

Je cherchai, en explorant avee le stylet la fosse nasale droite, &
me rendre un comple plus exact des rapports des masees néople
siques et surtout de leur point d'implantation unigue ou multi
VE; Brfi:lunt:.jnt le lor}g de la c]uisgn. mon stylet se lrouvait ars

i partie supér:m_lra supposte de l'orilice postérieur, et
pensal que le point d'insertion devait otre en ce point ; mais je
pouvals en avoir la certitude absolue, car un prolongement v T
le meéal moyen ou supérienr d'une tumeur implanlie sur la yolts
pouvail me donner la méme sensation. ;

Ouoiqu'il en fut, I'age et le ; T Ol
sistanco du néopitsme me faisan doaren ompiio. Tidée. 08
librdme naso-pharyngien, jo posai le diagnostic de polype unigueé
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avee prolongement dans la fosse nasale droite et le cavum, et jo
pensai que ce polype était probablement un fibro-myxdme insérd
aux alentours de l'orifice choanal droit.

Quel procédé fallait-il adopter pour l'extraire ¥ La fosse nasale
étant trés encombrée, 'anse de mes serre-neuds ne pouvant péné-
trer dahs le pharynx, le point d'implantation étant mal précisé,
je jugeai que le micux était de continuer 4 dégager la fosse nasala
par moreellement du polype d'avant en arridre, pour me donner
du jour, pour découvrir le point d'implantation, me réservant
ensuite d'agir suivant les circonstances.

Je fis ainsi, en trois autres séances, 'ablation de sepl nouveaux
fragments, et je parvins 4 me convaincre que le point d'implanta-
tion était bien au point ol je le snpposais, & la partie supérieure
de l'orifice choanal droit. Dés lors, je décidai de {erminer en sec-
tionnant le pédicule & ce nivean.

Le 20 septembre, en présence de mes excellenls confréres de
Cauterets, les D™ Sénac Lagrange et Miquel Dalton, je passai par
la fosse nasale droite, an moyen d'une sonde en gomme, une anse
de fil d'acier que je ramenai par la bouche suivant le procéds si
bien décrit dans le livre de M. Lermoyez, ol que j'avais vu appli-
quer aussi dans une circonstance par M, Garel. Puis, 4 l'aide de
mon index droit introduit dans le naso-pharynx je cherchai 4
guider cette anse de facon 4 lui faire embrasser la lumeur pharyn-
gée. Mais ls néoplasmo était tellement pressé entre la paroi pos-
térieure du pharynx ot les fosses nasales, qu'il me ful impossible
de passer mon doigt pour remonter le il assez haut et que, par
deux fois, l'anse dérapa, passa au-dessous du polype, et ne saisit
rien,

Dievant cet insuceés, je saisis un crochet & diseision, mousse,
et, le glissant le long de la cloison, je parvins & accrocher le pédi-
cule par la fosse nasale. J'eus un moment l'espoir d'arracher le
polype par co moyen. Je tiral assez fortement pendant quelques
instants, mais la malade souffrait, 'hémorrhagie était abondante,
ee fut 'avis de mes confréres et le mien gue, de erainte d'une
insertion anormale, d’un arrachement osseux dangereux, il valait
mienx suspendre ces tractions. L'un de mes collégues estimait
qu'il faudrait pour réussir, une section du voile du palais, et qu'il
y avait lieu de renoncer i extraire le néoplasme par les voies
naturelles,

Avant de me décider 4 cetta solution, me souvenant du précepte
de M. Moure « g_]u'gn doit et qu'on pent tonjours éviter, dans ces
cas, les délabrements de Pancienne chirurgie » je résolus de faire
le massage de la tumeur pharyngée, selon le conseil de Wagnier,
massage qui pourrait la réduire, et me permetire ultérienrement
de passer une anse. o

L'hémorrhagie, grace, sans doute, aux tractions que javais
exercées surle pédicule, s'était vite arrétée; la malade ne soutlrait
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lus autant: i'introdnisis & nouvean mon doigt dans le naso-pha.
'Eynx, el je 1‘."15“1 un pétrissage, du polype conire la voute et contre
e des d maneuvres, je sentis que la

Aprés quelques secondes de ces I :
mﬁlam‘? saqm orcelait. Je retirai mon doigt, el aussildt la malade
fit prise de nausées. Je saisis un abaisse-langue, et j'eus la safis-
faction de voir des fragmenls nombreux penfi.m derriére le voile
du palais. Au moyen d’une pince recourbée je réussis fs.mlanlnlent
& exiraire sept & huit de ces fragments, donl le_ph’ls gros avait le
volume d'une petite noix, et ls plus pelit celul d'une E’-BTIS.B., ]."“ ]
fosse nasale gauche se (rouva de suite dégagée, perméable & l'air,
La fosse nasale droite elle-mame était partiellement désencombrée,
Dans deux séances ultéricures il me Mt facile d'extraire, toujours
‘par fragments, soit par la fosse nasale, soit par le pharynx, ce qui
restait du polype et notamment le pédicule. La section de ce der-
nier donna lieu & un petit suintement sanguin pendant deux jours,
Un attouchement & l'acide chromique le fit cesser.

On peut conclure, il me semble, de cette ohaervation :

12 Que I'arrachement d’un polype de cette nature au moyen
du crochet mousse de Lange, est une manceuvre parfois
pénible, douloureuse pour le patient, et que les tractions ne
peuvent pas éire poussées au-dela d'une certaine limite.
Quand on a fait ces tractions avec assez de foree, pendant un
certain temps, sans résultat, rien n’empécherait, je crois, de
compléter la section au moyen d'un erochet tranchant. J'ai
regretté de n'avoir pas cet instrument 4 ma disposition ; je
m’en serais volontiers servi, persuadé que les tiraillements,
piécédemment exercés sur le pédicule me mettaient & I'abri
de toute hémorrhagie séricuse.

Quant & l'arrachement au moyen de pinces introduites
dans le cavam, je les crois passible des mémes reproches ;
si le pédicule est trés adhérent, il sera anssi difficile i désin-
sérer par ce procédé comme par Fautre;

20 Que le procédé de choix est assurément I'anse métalli-
que; mais que le difficile est de la placer. Pour ¥ parvenir,
lorsque, comme dans le eas actuel, Je polype est volumineux
et emplit tout le cavum, il peut étre indiqué de le réduire
préalablement par le massage selon le conseil de Wagnier.

Les divers porte-ligatures {qu'on préconisait autrefois poor
I’ah]_ation des po!y'pes naso-pharyngiens, tels que ceux de
Hatin, de Blandin, de Charriére, sopt compliqués et peu
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commodes. Si je les avais eus, je doute qu’ils eussent pn me
servir.

En revanche, quand on peut accrocher le pédienle, il ne
me paraif pas douteux qu'un crochet guide-anse serait trés
utile.

Depuis mon opération, le Dr Henri Collin a hien voulu
{aire construire, sur ma demande, un crochet creux & travers
lequel passe un ressort de montreentrainant une anse métal-

/ lique. Ce crochet présente dans toute sa lomgueur, sur sa

Crochel guide-anse

partie concave, une rainure qui laisse échapperle fil lorsque,
en poussant le ressort de montre, on lui a fait contourner le
pédicule, C'est un petit instrument qui me parait applicable
au moins dans certains cas, et qu'h Poccasion, je n’hésiterais
pas a utiliser.

3° Enfin, qu'en cas d'insuccés par les moyens précédents,
le morcellement, tant par la voie nasale, au moyen de serre-
nceuds, que par le pharynx au moyen du doigt et de pinees
spéciales, sera une ressource précieuse qui pourra presque
toujours permettre de mener a bien l'opération,

Du reste, ainsi que le dit, avee tant d’exactitude M. Ler-
moyez, « chagque nouveau cas exige une combinaison nou-
velle des moyens appropriés » et ces conclusions ne visent,
bien entendu, que les cas semblables & celui avee lequel je
me suis trouvé aux prises,
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ExAMEN HISTOLOGIQUE DU PoLYPE. — La nature du polype
que j'ai ainsi enlevé présente un cerlain intérét, _ b
Mon distingué confrére et ami, le Dr Veillard, qui a bien
voulu I'examiner, s'exprime ainsi, dans la note quila eu
I'obligeance de me remettre : -

La tumeur examinée comprend deux éléments : une partie con-
jonetive, fibreuse, formant le stroma, el une partie épithéliale.
i), — Le stroma est formé de tissu fibreux, épais par places,
ailleurs réduit 4 I'état de minces travées entourant les espaces
comblés par I'élément cellulaire. De nombreux vaisseanx souvent
tris dilatés, sillonnent ces travées conjonetives. -

b}, — L'élément cellulaire, épithélial, qui remplit les espaces
irréguliers, el degrandeur irés variable,laissés libres par la trame
conjonctive, est formé par du tissu glandulaire.

Dang quelgues points seulement on peut retrouver la structure

aurait affaire 4 de 'adéndme vrai. ]

Partout ailleurs les cellules glandulaires sont tassées, et onne
trouve plus trace de la lumiére des acini, et des tubes excréteurs

Enfin il existe des points ot la désorientation des éléments
glandulaires commence & se montrer, et commande la réserve.

En résumé, au point de vue histologique, fumeur mizte con-.
Jonetivo-épithéliale, & trame vasculaire, qui doit élre classée
comme fibro-adéndme atypique, en faisant quelques réserves sur
la récidive, el I'évolution possible vers I'épithélioma,

Cette note si précise, et les conclusions si réserviées que le
Dr Veillard tire de son examen, semblent recevoir leur con-
firmation des nouvelles que j'ai recues de la malade & la date
duo 4 mai courant. « Jesuis bien, j'ai la respiration trés facile,
me dil cette dame, je ne me sens plus génée, mais parfois,
en me mouchant, je jette des crotites sanguinolentes. -

L'histoire clinique de la malade reste done inachevée au
point de vue du résultat définitif; mais pour le moment, elle

est au moins débarrassée de la poire d’angoisse qui la tortu-
rait depuis longues années.
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VIII

TRAITEMENT DES OTORRHEES
AU BORD DE LA MER

Réponse du B de Champeaux a Pariicle dum
B Pierre (de Berchi-sur-IMer) para dans les
Archives de Layyngologie, de Rhinologie ef d'Ofologie
de novembre-décembre 1900.

Par le D' de CHAMPEAUX (de Lorient)

Ce n’est pas la température des stations maritimes qui est
nuisible dans les affections de I'oreille, de la gorge et du nez,
car cette température vu le voisinage de la mer, grande
masse deau difficile & refroidir mais difficile aussi & réchauf-
fer, est beaucoup plus douce qu'd Uintérieur des terres en
hiver, mais moins chaude qu'en été ; et puis il n'y a pas &
dédaigner le gulf-stream, ceife riviére d'eau chaude dans la
mer dont action se fait sentiv sur les edles francaises de
I'Océan et dans une partie de la Manche. Mais «’est 'humi-
dité (Fair étant toujours au bord de la mer saturé d’humidité)
ce sont les brusques changements dans la thermométris qu'il
faut examiner ; dans la Manche en particulier, oll la naviga-
tion est si pénible (je le sais par expérience) les tempéles, el
ce que les marins appellent les sautes brusques de vent, sont
fréquentes dans ce corridor ouvert aux deux bouts (mer du
Nord et Océan Atlantique) ; il peut arriver que Berck-sur-
Mer, étant exposé & I'onest, soit & I'abri du vent du nord qui
souffle par le Pas-de-Calais, et soit moins froid que Cher-
bourg et le Hivre, mais les conditions d’humidité y existent
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toujours et le nord-ouest, vent humide et & rafales (c’est-4.
dire & séries de calme et de bourrasque souvent dans la
méme heure) fait sentir son effet. Le vent duminant‘., dit 1a
D Pierre, est le sud-ouest (neuf fois sur dix) ; mais alorg
pqurqudi ne pas choisir une plage franchen.-lnn!. '.HP?S{'E 4 ces
vents du sud et du sud-ouest; ce qui revienl & dire qu'au
point de vue des affections de Voreille, il vaut mieux choisip
une station du littoral de Brest & Bayonne, plutdt qu’une
station de Brest & Dunkerque; ¢'est ce que j'ai toujours sou- :
tenu dans mon dernier article.

Admettons pour un instant cette influence de l'air marin
sur la fonction bactéricide du mucus nasal et par suite la
résorption des hypertrophies ganglionnaires des glandes cer-
vicales. Comment se fait-il que cette influence salufaire ne
ge fasse pas sentir plus souvent sur la population (j'omets 4
dessein les maring) qui habite les citex? Comment se fait-il
que ces affections soient si fréquentes chez les enfants qui
habitent ees mémes pays? En Bretagne, en particulier, les
adénoides sont si répandus qu'on peut dire qu’un enfant sur
trois en est atteint el la proportion doit étre égale, sinon
supérienre, sur les cotes de la Manche ; on connait leur fré-
quence en Angleterre, climat maritime par excellence. Pour-
quoi 'influence salutaire de I'air marin sur les enfants ame-
nés de Uintérieur ne s’exercerail-il pas dés la plus tendre
enfance sur les enfants du littoral, puisque les affections
catarrhales des oreilles, de la gorge et du nez, les suppura-
tions des ganglions cervicaux, les otorrhées sont loin d'y étre
rares 7 Il n'est pas dans les habitudes médicales d’expédier
dans un pays ol cerlaines affections sont endémiques, des
malades déji atteints de ces mémes maladics: un goitreux,
par exemple, dans un pays & goitre, un paludique dans un
pays palustre. Le Dr Pierre cite I'exemple de Cannes; mais
si I'on y envoie des tuberculoses pulmonaires dont certaines
formes (en particulier celles & forme torpide) tireni un béné-
fice réel, ¢’est que la tuberculose sévil rarement sur les indi-
gimes; la douceur du climat, leur existence & air libre, leur
sobriété, les protégent contre les manifestations de cette
maladie,

Jadmets linfluence des végétations adénoides sur I'hyper-
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trophie des ganglions cervicaux et diverses manifestations
de la scrofule ; mais je crois qu'il ¥ a malheureusement des
cas ol cette cause n'est pas la seule ; l'air marin agit dans la
résorption des ganglions comme il agit dans le mal de Pott,
dans les différentes arthrites tuberculeuses, non pas locale-
ment, mais d'une fagon générale, en augmentant I'appétit,
Poxygénation du sang et des tissus, la phagoeytore de I'indi-
vidu. Dans le cas de tumeurs adénoides, compter sur la seule
influence de l'air marin pour calmer les diverses manifesta-
tions de la serofule, n’est-ce pas courir aprés un traitement
coteux et prolongé, alors qu'un bon coup de curette guéri-
rait de suite.

Je ne suis pas oculiste et n'ai aucune prétention dans le
traitement des maladies de 'ceil, mais, comme tout médecin
pouvant s’oceuper de toule espéce de maladies, j'y regarde-
rais & deux fois avant d’exposer & la brise humide du vent
du large un il atteint un pen gravement.

Quelle que soit la famille & laquelle appartienne un enfant
atteint d’affection de 'oreille, il faut toujours compter avec
les préjugés, les avis des voisins et amis, les imprudences
possibles, ete..., les précautions & prendre au bord de la mer
sont si minutieuses qu'un médecin méme attaché & la per-
sonne de chaque malade v suffirait & peine, ce qui est impos-
sible dans le cas actuel.

M. Lermoyez emploie I'air chaud dans le traitement des
rhinites chroniques, mais ¢’est de 'air 4 75° ou 100° el sec,
tandis que l'air des plages est imprégné de vapeurs salines
et ne dépasse gutre, méme dans les étés les plus chauds, 400
& 45°. Le Dr Pierre parle des bons résultats obtenus par le
séjour sur les sables secs surchauffés, résultal que jadmets
comme lui; mais celui-ci n’a été obtenu qu’en été. Pourquoi
choisir une localité exposée au nord ou au nord-ouest, ol les
rayons du soleil ne se font pas senlir avant dix heures du
matin et oiion ne les sent plus vers deux ou trois heures de
Paprés-midi; olt le moindre bouquet d’arbres, la moindre
roche suffit pour les arréter; olt les étés durent & peine trois
mois de I'année (juin, juillet, aoat), ete.... — plutdt qu'une
localité exposée an midi, ol le soleil depuis le lever jusqu’an
toucher, exerce une influence directe sur les sables de la
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mer; sur les cotes frangaises de 'Océan, les étés sont plug
chauds que dans la Manche et ne sont pas débilitants. T

Je ne veux pas faire de cette question une question de clo«
cher et préconiser telle localité maritine plutdt que tells
autre ; en rogle générale nn otorrhéique doit les éviter quand
il n'est pas forcé d'y sejourner. 3

En résumé, pour clore ce débat dans lequel chacune .
parties veut garder son point de vue personnel, nous nous
trouvons en présence de deux opinions : 4

1° L'une, la plus ancienne, celle de la majorité sinon de la
presque totalité des médecins auristes, qui déclare depuis
fort longtemps que le séjour au bord de la mer est absolus
ment contre-indiqué dans les affections de loreille; clest
cette opinion & laquelle je me rallie complélement ; vingt ans
de pratique médicale et maritime, dont dix passés dansla
spécialité n'ont fait que me raffermir dans cette maniére -‘
voir : 2

20 L’autre, celle du Dr Pierre qui soutient le contraire:
celle opinion s’appuie sur des observations remarquables, il
est vrai, mais pas assez nombreuses pour permetire de géné-
raliser (quand bien méme Berck offvirait des conditions |
exceptionnelles & ce point de vue). Si Berck-sur-Mer est une
excellente station maritime pour la guérison des affections
osseuses tubereuleuses, elle partage celte qualité avec bien
des stations maritimes; et réciproquement si ces stations
maritimes ne valent rien pour le traitement des otorrhées, il
est naturel de penser que Berck partage ce défaut, les condi-
tions climatologiques éant les mémes,

Mais les opinions en médecine sont sujettes & varier; la .
théorie bonne aujourd'hui, peut paraitre mauvaise demain;
aussi je serais heureux de me rallier & Popinion du DrPierre.
si par la suite des temps il arrivait & me convaincre, et je né
puis que 'engager & continuer ses études dans la voie quiil

s'est tracée.
G
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SOCIETE

LARYNGOLOGIE, D’0TOLOGIE & DE RHINOLOGIE

DE PARIS
Séance du vendredi 9 novembre '1.90{]

Compte rendu par M. le Dr G. GELLE

Prégidenece d= M. Lermovez, président

Prégentation d'instruments

M. Furet a fait construire chez Colin un instrument destiné
& la transilluminaiion des sinus frontaux et maxillaires. C'est
une modification 4 l'instrument proposé par lui, en avril 1800,

& la Société et qui avait pour but I'éclairage des sinus frontaux
seuls. Au méme manshe relié 4 une source électrique peuvent
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s'adapter, suivant le besoin, soit une tige unique munie d'
lampe A son extrémité et destinée 4 éclairer les sinus m
laires, soit une double tige de verre dont chagne extrém
s'appliquer au nivean de I'angle interne de l'eeil, l'une & dra

T'antre & gauche, au-dessous du sinus frontal correspondan
Dans ce dernier dispositif, la méme source lumineuse, g
est une lampe électrique da 10 4 16 volts, éclaire & la fois I
deux sinus frontaux. Les deux tiges de wverre sont entou
d'un manchon opaqua, Sur le manche, un petit interrap
permet 4 volonté d'établic ou de [aire cesser le courant.

Dizcussion

M. Lermoyez. — Si l'on pouvait avoir un eommutat ol
permettant de faire 4 volonté 'éclairage droit on gauche is
ment ou les deux réunis, cet appareil serait encore plus pra
tigue. E

M. Furet. — Cette modification serait exirémement coiteusé,

Remarques sur I'opération de la sinusite frontale

M. Suarez de Mendoza. — (Lire le mémoire de M. Suarez dé
Mendoza, p. 484 !

4 -
5 Discussion ol

M. Lermoyez a va des cloisonnements horizontaux ; la pa
supérieure est ethmoidale,

Surdité saturnine. — Fistule pros-amygdalienne

M. ﬂ“t.ﬂ‘ — J'exposerai deux cas fue je viens d'obse
tout derniérement et gui m'ont semblé de quelque intérét.
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1. — 1l s’agit d'abord d'un homme de 48 ans, peinfre en biti-
ments, qui parait atteint de surdité saturnine. Je vous présente
le malade que vous pouvez examiner et dont voici I'histoire,

Premiers aceidents de saturnisme il y a quinze ans (coliques
de plomb); nouveaux accidents il y a trois ans (récidive de
coliques). Apparait alors brusquement de la surdité 4 gauche
avee bruits de cascade et vertiges. Derniers accidents ily a
quatre mois (encéphalopathie, vomissements, paralysie des
extenseurs). Lors de ces derniers accidents, la surdité est
devenue compléte & gauche. L'examen montre que les mem-
branes iympaniques sont indemnes. Les diapasons vertex,
frontal, oceipital sont latéralisés 4 droite; néanmoins, le Rinne
est un peu négatif 4 gauche. Les chiffres aconmétriques sont
les suivants ; pour l'oreille droite, 15 méires, anssi bien pour
la voix chantée que pour la voix haute. A gauche, la portée
pour la voix haute est de & métres et pour la voix chuchotée de
30 centiméires. ’

Je ne voodrais pas affirmer gu'un peu de sclérose otique
simple n'a pas existé préalablement comme ecause d'appel;
mais vu les épisodes de l'observation, l'action du plomb sur
l'oreille inlerne ou les cenires auditifs me parait indéniable. Je
ne reproduirai pas I'histoire du saturnisme auriculaire exposé
par le professeur Debove, mais j'ai tenu & mettre en évidence
ee fait qui me parait rentrer dans les surdités toxiques ou
ofofories que j'ai étudides, pour ma pari, dans une comrmuni-

cation an XIII® congrés international, sous le titre : « Poisons
de l'oreille, »

Il. — En deuxiéme lien, il s'agitd’une fistule d'origing amyg-
dalienne s'ouvrant 4 la face interne de la fosse, au dessus de la
derniére grosse molaire, 4 ganche.

Mon malade. de 8 4 25 ans, a souffert d'amygdalite & répéti-
tion, sans abeés et seulement & gauche. A partir de 25 ans, ila
eu dix fois des abeés, Une discision faite en 1806 resta inutile.
de pratiquai, en 1898, le morcellament de cette amygdale.
Pendant vingt-six mois, la guérison parait acquise: mais le
mois dernier, mon malade vient me parler d'un abeés qui
aurait évacud une quantité de pus correspondant & une- grande
cuillerée environ. Je ne voyais pourtant rien dans la région
mais, contraint par l'insistance du malade. je finis par dé-
couvrir un orifice minusculs conduisant dans une ample eavite
EISe‘ en dehors de 'amygdale. J'ai debridé cet orifice, curets la
cavite d'ou sortit un pus ecasteux, j'ai ensuite bourré & la gaze
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iodoformée, Aujourd'hui, mon malade est en bonne vo
guérison. Je ferai surtout remarquer I'origine de cette f
correspondant & linfection prolongée des plans extra-a
daliens.
: Diseussion

M. Ruault. — Ces fistules préamygdaliennes sont beaucouy
plus fréquentes gu'on ne croit. Onne les trouve pas parce qu
ne les cherche pas. Si on les cherche avec soin chez tous
malades, on les rencontre avee une grande [réqnence. Elless
généralement consécutives aux abeés préamygdaliens, E
" guérissent difficilement et le traitement le plus efficace est lg
débridement lorsqu'il est possibble.

Elections

M. Mahu est nommé seerétaire annuel pour 1901,
M. Castex est nommé vice-président pour 1901,

Séanee matinale du vendredi 13 déeembre 1900

Le D* Luc presente :
1 Six malades chez lesquels il a pratiqué 1'évidement pétro-
mastoidien, avec création d'un orifice rétro-auriculaire perma-
nent, au moyen de lambeaux cutanés appliqués sur 1'os, sui-
vant 1a méthode de Kretschmann, pour des otorrhées rebelles.
L'indication de cette méthode a é1é pour les uns 1'inefficacité .
d'une premiére intervention par le procédé habituel ; pour
d'antres la présence de masses cholestéatomatenses dans la
suppuration, pour d’autres enfin des dimensions excessives de_
la cavité antrale aceompagnée d'étroitesse du conduit et ven-
dant aléatoire le suceés du drainage par ce dernier. Lt
2* Une malade opérée avec succés d'une sinusite frontals
rebelle par la méthode Ogston-Lue. Cette malade avait subi en
provinee une premiére intervention par la méme méthode,
mais toutes les anfractuosités du foyer n'avaient pas €18
atteintes par le curettage. Au cours de son intervention, Lu¢
ouvrit, par destruction de la cloison inter-sinusienne, l'autre
sinus qui lui semblait suspect, le trouva sain mais l'utilisa
apres élargissement du conduit fronto-nasal comme une
deuxi¢me voie de drainage du foyer. »
3% Une malade opérée de sinusite maxillaire fongueuse chro=
nigue compliquée d'abeés sous-périosté aigu, pré-maxillairey
par la méthode de I'auteur. Dans ce cas la réunion immediate
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de la plaie qui semblait impossible an premier abord, en raison
de la mortification étendue de la gencive, fut néanmoins réali-
sée, aprés extraction de la totalité des dents cariées, par résec-
tion d'une portion étendue du rebord alvéolaire du maxillaire,
décollement de la muqueuse palatine et suture de ecette mu-
queuse avec la, muguense gingivale.

4* Un malade opéré avee suceés dun lymphadénome de la
muquense laryngée par thyrotomie précédée de trachéotomie.

M. Lermoyez présenie un enfant de dix ans, pour avoir I'avis
de la Société sur le traiternent qu'il importe de lui faire.

Cet enfant, 4 la suite d'un tubage puis d'une trachéotomie
pratiqués il y a quatre ans pour combattre une attaque de
croup, aconservé une sténose du larynx. Cette sténose n'a pu
¢ire modifide ni par des tentatives réitérées de dilatation, pra-
tiquées par voie bucecale par le Docteur Boulay, ni par une thy-
rotomie faite dans la suite par le Docteur Broea.

Actuellement, cet enfant a une sténose presque compléte de
gon larynx, constituée par un diaphragme membraneux étenduo
4 travers la glotte, membrane fibreuse blanchitre percée & sa
partie postérieure d'un orifice pouvant 4 peine admetire une
téte d'épingle, La respiration se fait uniquement par la canule
trachéale.

M. Lermoyez se propose de faire une thyrotomie pour execiser
4 l'side de fing ciseaux eourbes le tissu scléreux formant dia-
phragme : mais, ceeci fait, il restera & maintenir définitive la
permeéabilité du larynx ainsi rétablie ; et il demande & ee sujet
l'avis de ses collégues pour savoir quel est enl'espice le moyen
le plus simple et le plus inoffensil d'arriver 4 ce résultat.

1l fait en outre remarquer deux partieularités qu'offre ce
malade :

1° Bien qu'il ne passe pas la momndre gquantité d'air pulmo-
naire par la bouche, cependant cet enfant arrive 4 se faire
comprendre 4 l'aide d'une sorte de voix chuchotte, qui s'entend
& un ou deux matres, 1l emmagasine par déglutition une cer-
taing quantité d'air dans son pharynx, et l'en chasse vers la
langue et les lovres par une contraction museulaire pharyngee
energique. Il parle, en somme, comme les malades auxquels
on a enlevi totalement le larynx.

2 1l présente en outre des troubles respiratoires subjectifs
curieux. Vient-on & fermer avee le bout du doigt 'orifice de sa
canule, on voit instantanément se produire les symptimes de
la plus violente dyspnée : efforts désespérés de tirage, rotation
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des globes oculaires, mouvements des b}‘ﬂﬁ_‘l“i se metten
battre I'air, etc., ete.; cependant l'asphl"x_m n'a pas ea le te
de se produire avec une telle instantanéité. C a_st qu'en
dans ce cas, la soif d'air est purement ps:!rchlqun. Tous leg
symptomes si alarmants que préssntp le petit malade sont d
non & ce qu'il étouffe, mais & ce qu'il a peur d'étouffer: J'
phyxie n'est que subjective, telle qu'on l'observe chez
« canulards . Bt ce guile prouve, c'est que pendant que
déroule cette phénoménalitt menagante, les lévres demen
roses et le visage ne prend pas la teinte plombée des gens gy
réellement ont soif d'air. Et aussi, que lorsqu'on cesse gl
ration passagére de la canule, I'enfant n'a pas les grandes i
pirations qui suiveni une réelle période d'asphyxie. ;

Cette phobie est un élément avec lequel on aura & comp
dans le traitement consécutif & la thyrotomie, et qui sans dg
rendra la tiche beaucoup plus difficile.

L3
L

M. Lermoyez présente une femme qui offre an p
abord les signes rhinoscopiques les plus classiques de I
vral, Ses fosses nazales sont d'une largeur excessive, et en
brées de crottes vertes séches caractéristiques. Un seul sy
tome mangue absolument : la (8tidité. Et 'examen bacté
gique des croites ne montre pas la présence du diplo-b
de Leewenberg.

Or, cette femme n'a de 'ozéne que l'apparence. Depuis d
ans elle est soignée & I'hopital Saint-Antoine pour une pa
nusite. Ses deux sinus frontaux et maxillaires ont éié ouver
el curettés, et sont actuellement guéris, 11 ne reste plus @
activité qu'une sinusite sphénoidale droite et une ethmoidi
posiérieure gauche ; c'est le pus fourni par ces petites cavili
qui, trop peu abondant pour résister & I'évaporation prodail
par le courant d'air nasal, se desséche en formant des eroie
La stagnaiion des sécrétions nasales est done ici réalisée de
fagon la plus netle ; et cependant il n'y a pas de cacos
objective,

Ce fait réfute done d’une facon indiscutable la théorie g
veut que I'odeur des ozéneux soit due & la seule stagnation di
secrétions dans des fosses nasales trés larges et aux ferme
tations qui en résultent. 8i cela était exact, la malade qui’
l'objet de cette présentation devrait sentir irés mauvais, ¢
elle a des fosses nasales encore plus larges que celles d'ul
pzoneuse, attendu qu'au cours des multiples opérations nasales
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qui lof ont été pratiquées, les cornets moyens et inférieurs lui
ont ét¢ enlevés des deux edtés. Or, il n'en est rien,

Sdance du 11 janovier 1901

Compte rendu par M. le D" MAHU, secrétaire

= Présidence de M. Pierre BoNNIER

M. Pierre Bonnier remercie les membres de la Société ds
I'honneur qu'ils lui ont fait en l'appelant &4 la présidence pour
1904. 11 témoigne le désir que, afin d'éviter toute perte de temps,
les séances soieni régulierement ouvertes & 8 heuras 1/2.

M. P. Bonnier donne ensuite lecture ;

1* D'une letire dans laquelle M. le Professeur 8imon Duplay
donne sa démission de membre de la Société de Paris. Cetie
démission est acceptée,

2 D'une lettre de candidature du Dr Viollet, présentd par
MM. Chatellier et Lue.

M. Viollet est admis 4 'unanimité des membres présents.

Trépanation de deux sinus syhénoidaux A fravers un sinus
maxillaire sain

M. Furet. — (Lire le mémoire de M. Furet, p. 1).

M. Lue. — Au cours de l'opération faite par M. Furet, le bec
du sphénoide et le bord du vomer ont-ils été intédressés ?

M. Furet. — Oui.

M. Lue. — Je ne saurais trop féliciter M. Furet de la mise an
pratique de cette nouvelle méthode de trépanation des sinus
sphénoidaux,

Le fait de la trépanation intermédiaire d'un sinus maxillaire
sain sans danger d'infection pour cette cavité, malgre le voisi-
nage immédiat d'un foyer purulent qui peut se déverser en elle,
ne fait que confirmer mon opinion sur la tolérance de la mu-
queuse du sinus maxillaire pour un pus étranger.

Je remercie M. Furet de m’avoir cité an nombre des précur-
seurs de cette méthode. Mais je tiens 4 dire que je n'avais été
amend que par hasard 4 I'adopter, par suite d'incidents opéra-
loires, tandis que M. Furet est allé, de propos délibére, atta-
quer les sinus sphénoidaux par cette nouvelle voie,
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M. Cartaz ot M. Mounier. — Le cornet moyen doit-il g
sectionné dans eette opération ? .
M. Furet, — Qui, au moins dans sa partie postérieure,

Présentation d'Instroments
par M. Suarez de Mendoza.
10 Pinee-curette pour ablation de petits polypes de la .,.:__—_1

20 Manométre, adapté @ un masseur du {ympan, ;;aur
rer la pression ¢f l'aspiration.

Appareil propulseur de l'air pour le traitement n
par 'air chaud
M. Lichwitz. — (Lire le mémaire de M. Llchtwltz p- 35} : _'
L'examen anatomo-topographique et phyniulng'iqnn
du larynx par la radioscopie
M. Mignon. — (Lire le mémoire de M. Mignon, p. 30).

Nomination d'nne commission pour faire ’examen annuel ef
statutaire des comptes dun trésorier :

Le Président désigne comme membres de cette commission,
MM, Sarremone, Le March'adour et Veillard, 3

.
O — —
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Bakteriologisch-klinische Studien {#ither Complicationen
acuter und chronischer Mittelohreiterungen, par Erxst
LEUTERT. (Areh. f. Olrenh., 46 B, 8. 190-272 et 47 BY, S.
1-56.)

Le D* Ernst Leutert, dans cette étude bactériologique et
clinique des complications des otites moyennes aiguées et
chroniques, dresse, on peut le dire, le bilan du sujet anquel il
contribue par de nombreuses observalions personnelles, Il
divize son étude en trois parties ;

1. Revue de la littérature ;

II. Ses recherches bactériologiques ;

I11. Partie elinique.

Il divise les travaux de ses prédécesseurs en trois groupes :

1* Ceux qui traitent des otites moyennes aigniés ;

2 Ceux qui traitent des formes détermindes d'affections
de l'oreille moyenne, telles que l'otite des nouveaux-nés et les
catarrhes;

d Ceux qui traitent des suppurations chroniques de l'oreille
moyenna,

Dans le premier groupe, on doit, de plus, distinguer :

a) Les otites moyennes aigués primaires (refroidissement,
coryza. ete.);

b) Les otites moyennes aigués secondaires (maladies infec-
tieuses générales. opérations nasales_ et naso-pharyngiennes);

e) Les complications du coté de la mastoide, inclus la throm-
bose du sinus latéral.

l. — REVUE DE LA LITTERATURE
1. Otites moyennes aiguds

Il serait trop long de résumer iei les recherches des nom-
breux auteurs qui se sont occupés de la bactérivlogie de ces
affections. Je ne releverai que les points les plus importants

« etdirai qu'au début on avait trouvé comme cpuse de l'otite
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moyenne tantdt le pneumobacille de Friedlander,tantdt le
mocoque de Frankel, tantot le strept.(_}f:oque ou last.a.phy_lu
ou bien une combinaison de ces divers microorganisme
ceux-ci s'ajouta le bacille pyocyanique, et dans ces der
années on trouva le meningocoque intra-cellulaire Weichs,
baum-Jaeger (Frohmann, 1898; Schiff, 1897; Netter, 1808,
l'aetinomycosa,

Mais si nous voulons conelure de ces recherches, il faut qus
nous nous rappelions que la majoriié des auteurs n'ont pag
fait la distinction stricte entre les otites aigués primair
secondaires, =

Quoigqu'il en soit, Zaufal a démontré, par des expériences s
les animaux, l'impertance étiologique du pneumocoque et
pneumobacille dans la production des suppurations aigués
l'oreille moyenne. Nous manguons, il faut le dire, de cette pre
absolue pour le bacille pyocyanigue.

Quant & l'importance des staphylocoques dans les suppu
iions aignés de l'oreille, il existe de grandes différences d'
nion entre Netter et les autres auteurs. Netier ne leur aceo
quun réle tout & fait inférieur, secondaire, tandis quelesan
auteurs, surtout Lévy et Schrader, leur aitribuent un rdle ¢
anx autres microorZanismes pyogenes.

En ce qui concerne la fréquence des microorganismes in
viduels, il existe également de grandes différences entre Netiel
et les autres auteurs. Ici, il ne s'agit que du pneumocoqu
Fraenkel, du streptocogque et du staphylocogque, les autres
n'étant irouvés qu'exceptionnellement. Chez Neiter, ce sont
les streptocoques qui prédominent, ce qui peut s'expliquer pat.
le fait que parmi les cas de Netter se trouvent de nombreux
cas secondaires; chez les autres auteurs c'est, 4 toul con-
sidérer, le pneumocoque qui prédomine considérablement
(Zaufal), a2

!..a prédominance frappante du pneumoeoque dans les oti 85
primatres est en accord avee et s'explique par l'observation de
Netter que le pneumocoque se trouve dans la bouche de 20 00
-:lel tous les individus, et dans 80 0,0 quand eceux-ci ont ew
;o;le% pneumonie, tandis que le streptocoque n'existe que dans

= V. e

Otites moyennes secondaires. — A Marie Raskin (1880), nous
devons les premicres recherches bactériologiques des ofites
scarlatineuses ; elle trouva dans 8 cas, sans exception, le strep:
tocoque, 3 cas en colture pure, dans les 5 autres combiné al
staphylncnque, doré et blane, :
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Blaxall eat des résultats semblables (1895), et malgré ses
recherches répétées a cet effet, pas plus que Marie Raskin, i
ne trouoa jamais le pneumocoque, fait qui mérite une considé-
ration particuliéra.

L'otite de la rougenle semble n'avoir pas encore été l'objet

. d'une étude bactériologique profonde. La majorité des auteurs
trouvent le streptocoque, eelui ei quelquelois combiné au staphy-
locoque ; d'autres trouvent le pnenmocoque, et d'autres encors
le bacille de Loeffler.

Dans l'otite conséecutive 4 la flévre typhoide, on trouva le
staphylocoque (Fraenkel et Simmonds), lesirepiocogue (Netier),
et le pneumocogque combing an staphylocoque doré et 4 un
bacille (Netter).

Dans l'otite de la diphtérie, on trouva parfois le bacille
de Loeffler soit seul, soit eombiné aun pneumocoque Fraenlel,
an streptocoque et au staphylocoque doré. Dans d'antres
cas, on ne trouva pas le bacille de Loeffier, mais le pneamo-
coque et le streplocoque soit seuls ou combinés au staphylo-
coque.

Dans l'otite de l'influenza, on trouva le pneumocogque seul ou
combiné au staphylocogue blane, le staphylocoque blane ou
doré seul ou combiné & des saprophytles.

Pes et Gradenigo trouvérent dans deux eas le bacille pyoeya-
nigue en eulture pure.

Scheibe trouva le streptocoque dans 2 cas, le pneumo-
coque dans 2, le staphylocoque doré dansi1, le streptocoque
et le staphyloeoque combinés dans 2, le staphylocogque blane
et une coceidie semblant ineonnue dans 1, Dans ces 8 cas, ot
el dans 4 autres examinés seulement microscopiguement, il
trouva constamment la méme variété de bacille gqu'il déclara,
deux ans plus tard, ideniique au bacille de linfluenza de
Pleiffer, sans pour cela le considérer ecomme cause de l'otite,
Mais ses preuves sont trop faibles pour pouvoir étre accep-
tées,

Chez un enfant de 10 jours, Kronig trouva dans le pus d'une
otite moyenne le gonoeoque microscopiquement et en eul-
ture.

Complications, — Quantaux complications de l'otite moyenne
aigug, si l'on peut tirer de la littérature une conclusion quel-
conque, c'est que le pneumocoque et le sireptocoque possédent
“_PPruximativemenl le méme pouvoir d'engendrer l'empyéme
aigu de la mastoide, tandis que l'importance du staphylocoqus
4 cel égard est encore douteuse, L'actinomycose n'a pas l'im-
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portance des microorganismes pyogénes dans la mastoidie af
autres complications. o

Les observations d'infection générale d'origine otique
trop peu nombreuses pour pouvoir maintenant en firer
conelusions, cependant le streptocoque semble prédominer,

2. Otite des nouveaux-nés et catarrhes de l'oreille moyenne

a) Otite. — Netter, Berthold, Harimann considérent que leg
otites des nouveaux-nés sont de nature infectiense, -
D'autres, au contraire, considérent que ces sécrétions purg-
lentes ou pyoides dans la caisse de nouveaux-nés sont des
produits de proeessus physiologiques, diapédése de leucocyte
pour la résorption du tissu gélatineux qui remplit loreill
moyenne dans la vie intra-ntérine. Mais comme il fut prouy
par de nouvelles recherches que ce tissu gélatineux dispa
déja vers la fin de la grossesse, la théorie de l'origine in
tieuse de I'otite des nouveanx-nés sembla seule subsister jus
gu'an jour ou Aschoff affirma, aprés de nombreuses reche
microscopiques, que ces otites sont des otiles par corps éir
ger produites par la pénétration dans la caisse pendant o
avant la naissance de liquide amniotique et des éléments qu'
contient,
Aschoff distingue done l'otite des nouveanx-nés de l'otite
suppurée des nourrissons; il appuie cependant sur 1a prédispe
sition des nouveaux-nés i contracter les maladies infecticuses
suppuratives par suite de l'inflammation par corps étranger
déji existante. s
b) Catarrhes. — Scheibe examina le liquide séreux d'affe
tions catarrhales de l'oreille moyenne obienu par paracentése.
Les cultures demeurérent stériles et il atiribua le présence d
ce liguide séreux & une simple transsudation. 1l est cependant
possible qu'il existe vraiment des microorganismes, mais ceux-
ci peuvent étre si atténués qu'ils ne viennnent pas sur culiures;
il dit cependant qu'ils proviennent dn conduit auditif externg
parce qu'il ne les voit que dans les cas ol il trouve de l'épithé-
lium pavimenteux kératinise.
Kanthack, dans 7 eas o il obtint I'exsudat par paracentésé,
trouva 5 fois le staphylocoecus albus avee des bacilles sapro-
phytiques variés, 1 fois le diplococcus pneumoniee, et 1 fois 1o
staphylococens coreus albus, les deux combinés 4 des sapro-
phytes. £
Maggiora et Gradenigo obtinrent, par 'examen de 6 inflam-
mations sclérosanies do V'oreille moyenne, 4 fois des cultures
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siériles et 2 fois des impuretés. Aussi, les recherches pour
trouver dans la trompe un microorganisme spécifique du ea-
tarrhe selérosant échouérent. Cependant, ils eroient que cette
selérose dans ses stades aigus et subaigus dépend de microor-
ganismes paihogénes et prétendent en avoir donné la preuve
par une autre série de recherches, dans lesquelles, parmi
12 cas, ils démontrérent 7 fois le streptocoque dans la trompe
d'Eustache et 1 tois le staphylococeus cereus albus, et parmi
4 cas, 3 fois ces mémes microorganismes dans la cavité tym-
panique. Mais comme la démonstration (qui semble & ces
auteurs superflue] n'a pas encore éité faite, que de ces états
liés & un exsudal, par conséquent réellement catarrhaux, peut
se développer un eatarrhe see selérosant, condition patholo-
gique dans laguelle se produit petit & petit la surdité sans
changements considérables dans la membrane duo tympan et
dans les deux oszselets externes, et sans processus inflamma-
toires nets dans la muqueuse de la caisse, ces recherches ne
parlent done pas en faveur de la nature originairement inflam-
matoire des scléroses et les auteurs ont eu dans leurs pre-
miéres recherches négatives de vraies scléroses, en pariie du
moins, et non des états consécutifs 4 des catarrhes inflamma-
toires antérieurs. Par contre, on doit accepter leur conelusion
que la division des otites moyennes en suppuratives et catar-
rhales n'est pas justifi¢e au point de vue bactériologique, parce
que les deux éiais peuvent étre produits par les mémes micro-
organismes.

Tous les auteurs cités par Leutert ont en sans ancun doute
surtout affaire aux catarrhes chroniques de l'oreille moyenne.
En dehors des saprophytes, les siaphylocogues furent presque
toujours trouvés ; par contre, dans les deux cas sirement aigus
de Scheibe, ce fut le sireptocoque et le pnenmocogue. 1l sem-
blerait que le catarrhe chronique de l'oreille moyenne soit
entretenu par le staphylocoque, que celui-ci ait été la cause pri-
mitive on non.

3. Suppurations ehroniques de l'oreille mogenne

8i l'on compare les résultats des recherches de Levy et
Schrader, de Gradenigo, de Kanthack, de Martha et Stern dans
les cas chroniques avee ceux des cas aigus, on est frappé de
trois faits :

1° La présence trés fréquente de saprophytes, que l'on ne
trouve qu'exceptionnellement dans les cas aigus;
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20 La prédominance, chez quelques anteurs méme la ppd
sence constante, de staphylocoques ;

3 L'absence de pneumocoques. :

Zautal, le premier, indique l'importance de l'infection seeon-
daire, tertiaire, ete., dans la chronicité d'une suppuration de
l'urmlle* et Lermuyaz at Helme déclarent, s'appuyant sur |a
travaux de Netter, Kanthack, Maggiora et Gradenigo, et
Martha, que c'est l'infection secondaire presque exclusivem
des staphylocoques, et principalement du staphylocoque b
qui produit la chronicité d'une suppuration de l'oreille. Selon
Lermoyez et Helme, l'infection secondaire se produit moins
par la trompe que par la perforation du tympan, et cela prin-
cipalement par suite de l'asepsie insulfisantie de la partd
médecin. Pes et Gradenigo, au contraire, eonsidérent la tromg
comme la voie d'invasion prineipale de tous les microorganisme:
Les causes de la chronicité seraient pour eux : 1° rétenti
de pus, surtout par suite d'une perforation insulfisammen
large ; 2° complications du cété de la mastoide; 3 états infl
matoires chroniques du naso-pharynx et du conduit auditif
externe.

La littérature cependant, jusqu’ici, ne nous permet pas
décider définitivement pour I'une ou l'autre hypothése.

Il. — RECHERCHES BACTERIOLOGIRQUES DE L'AUTEUR

Les résultats des nombreuses recherches da l'anteur se rés 1~
ment ainsi ;

1. Empyéme de la mastoide conséeutif aux suppuratlu
aigubes de la caisse (63 cas).

Le streptocoque en pure culturs ...........vuneennnns
= avee IMpUretds. ......viiienn verinees
- avec un batonnet....... .. ......0.n.

Le pneumocogue en pure culture ... .o...o0vierseens..

— Pas tout & fait str (lapin inoenld). ..

— pas sir (expériences sur animaux
e L L AN

Le staphylocoque blane, pure culture

........ IEE R

= Aavec pneumodcoques (7)., .
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Le bacille de la tuberculose, pure culture ......... Fine kRIS
= — avec d'autres microorga-
nismes pas examinés de

i - A . (11

3 fois,

Dans un cas ol il n'y avait que de la mugueuse infilirée, mais
pas de pus libre, les cultures restérent stériles.

2, Abeés épiduremériens conséculifs aux suppurations aiguis

de la caisse (10 cas). ,
Le streplocogite PUT....oviiivninices snviinanaianns o 2 fois,
Le pneumocoqie PUT covver s inivsuerivnven-annensnes O l0iS,
— incertain, car le lapin ne réagit pas.. 1 fois.

7 fois.
Le staphylocoque pur....oovee vivvinerivavaranssaaaas 1 fois,

3. Abcés péri-auriculaires sans affection visible cle I'apophyse
mastoide (3 cas).

Le streplocoque PUT. .. .v.aeviiciarasannissnsraanass o OIS,

Le staphylocoque blane pur... ....ovvevivnninnncieass 1 fois,

3 fois.

4. Empyéme consécutifl aux suppuratinns chroniques (5 cas).
Le staphylocogue Dlane pur......... . ceeesess 1 fois,
— — avec hamlles pseudu diphté-

{112 SRS SO PR B o

e — avee bacilles inconnus........ 2 fois.
- | — avec streptoCogues.... ...... 1 fois.
b fois,

5. Abeés épiduremériens consécutifs 4 des suppurations chro-
niques (2 cas).

Le staphylocoque blane et un bacille....... vooivenns 1 lois.
= — un bacille et streptocoques.... 1 fois,
2 fois.

6. Empyéme aigu avee thrombose du sinus (4 cas).
Lo streptocoque PUr.....civiveioviioens suernanane oo 3 fols,

= avee staphymcoque doré et un bacille 1 fois.
4 lois,

7. Empyémes consécutifs aux suppurations chroniques avee
thrombose du sinus (2 cas).
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© 11, Othématome (2 cas).

Le staphylocoque blane avec le bacterium eoli com-
MUNE esscvvssssasrasrns
S — pavec un bacille,..couniaanis,

8. Abeds du cervean (7 eas).
Le Streplocoque PUT.....v «covarns snanisaseisn o oone 1l
- avec un bmnlle..,.. ST e S
— — et staphylocoque blane. 1
- avee staphylocoque blane et proteus
VUIGAPIS covve e seviinraiinis aue i

Un batonnet paraissant pur...... o covvees coeaiaian _
{de plus, microscopiqement,
des alnp!u!ncoqnas'g e

Le bacterium coli pur....oeee « vsaniiiinianns v owa
{da plus, mim‘nscnpiqmm ?
des staphylocoques.)

Le proteus vulgaris pur..... IR
(pas d'examen microscopiqus

du pus).

9. Périchondrite du pavillon (4 eas). 1
Le bacille pyocyanique pur...oveos voeevee snoe oonee 410180

10. Abeés du pavillon (1 eas).
Staphylocoque blanc et un batonnet.....ooovveee oo

Cultures stérilas.

12. Atrésie du conduit auditif externe (2 cas). ]
Profeus vulgaris pur.va.ves civeicaiin we wnvenaeaeas 110188
Un bacille pur.......... e R i i s L foiSE

L'anteur entre alors dans la discussion do sujet. Clest |
fait frappant qu'il ait obtenu un pourcentage beaucoup p
éleve de cultures pures, et avant tont beaucoup moins de
phyloeoques que la plupart des auteurs,

Il eroit pouvoir Pexpliquer par le fait qu'il a pu obtenir p
proprement la matitre & examiner de la mastoide que ceux
I'obtenaient par le conduit.

Dapres les observations de Zaufal et de Netter, le pneun
cogue produirait une plus faible inflammation de I'o
moyenne que le streptocoque, el par suite de cette ciree
tance, on pourrait tronver naturel que la matiére obtenug
rectement de la mastoide contint plus souvent des str
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eoques que des pneumocoques. Mais justement, en ce qui
concerne l'envahissement de la mastoide, la preuve n'a pas
até faite que les microorganismes en question auraient une
action différente, ear les cellules de la mastoide ne sont qu'une
continuation de la caisse, et les lésions simulianées de ces
deux parties ne doivent pas trop dépendre de la plus grande
ou de la moindre virulence des microorganismes en ques-
tion.

On peut d'ailleurs admettre la plos grande virulence des
streptocoques sur les pneumocogues dans les maladies de I'o-
reille (quoique ce fait soit encore & démontrer), mais ce n'est
pas A dire pour cela que le streptocogue produise beaucoup plus
souvent un empyéme de la mastoide que le pneumocoque pour
la raison donnée. Certaines eonsidérations rendent vraisem-
blable qu'une affection pneumocoecique de la mastoide guérit
spontanément, avee plus de facilité qu'une afiection streptococ-
cique, et que peut-étre plus d'empyémes streptococeiques sont
soumis a l'opération et 4 l'examen bactériologique gue d'em-
pyéme pneumococcigques.

Dans les 76 empyémes aigus et abeés épiduremériens de
I'auteur, il ¥ a une si grande prépondérance de sireptocoques
{46 streptocoques sur 20 pneumosoques, 7 staphylocoques et
3 tuberculoses) qu'on doit bien admettre que cette prédominance
de streptocoques s'explique & la vérité en partie paz leur plus
grande virulence, principalement cependant par la préponds-
rance méme des otites streptococcigues.

En ee qui concerne 'abondance de la suppuration, il semble-
rait qu'elle soiten général plus abondante dans les otites strep-
tococciques que dans les pneumococeiques.

En conséquence 1'¢tat de la membrane du tympan serait
meilleur dans ces derniéres et I'acnité auditive beaucoup meil-
leure que dans les otites streptococeiques.

Dans les empyémes pneumococeiques, la sensibilité a la
Pression se montre surtout & la pointe de la mastoide, et c'est
en effet dans la grosse cellule de la pointe que se trouve le
foyer principal du pus, tandis que l'antre est en général exempt
de pus.

On ne doit pas s'étonner, dans ces cireonstances, que le sinus
latéral, qui est proche de cette cellule, soit assez souvent &
découvert.

Dans les empyémes streptococciques, la suppuration en-

‘ml_lit le plus souvent toute la mastoide, inclus I'antre et la
pointe,
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Dans les quelques eas & staphyloeoques, les lésions &
également assez considérables avec plus grande format
granulations et ramollissement osseux. _

La temporature est plus fréquemment normale dans
empyémes pneumococciques que dans les sirepiococeiq
Quand il y a de la fiévre, elle est en moyenne plus éle
dans les empyémes streptococciques que dans les pneu
coceiques. ;

Quant & la durée du traitement conséeutif, la plupart des eas
4 pneumocoques de l'aunteur guérissaient déjla apres eny
cing semaines ; les cas & streptocoques en partie beauwup._
tard.

Se basant sur ces gquatre nouveaux éléments : cessation
précoce de la suppuraiion de la caisse, lésions moins éte
a l'opération, température plus basse et guérison plus raj
I'auteur confirme opinion de Netter et de Zaufal que le
maoecoque esl le plus bénin des germes provocateurs des su
rations de l'oreille moyenne.

Comment concilier avec cela le fait que le pnenmocogue
en premiére ligne le germe provocateur de l'abeés épidure
rien, une complication éminemment grave ?

On peut distinguer deux sortes d'abegs épiduremérie
V'abeés proprement did, celui qui sieze entre la duremére
surface du rocher, sans communication avec la mastold
la caisse, et l'abets qui, par destroction osseuse jusq
duremére, communique avee les cellules mastoidiennes o
caisse et peut s'écouler au dehors.

Daus le premier cas, il y aura angmentation de la pre
intra-cranienne, et le pus élant sous une plus grande pre
il y aura danger plus grand pour le malade.

Dans le second eas, comme I'angmentation de pression in
erinienne fait défaui, Ueedéme el la sensibilité 4 la pre
sur la mastoide améneront un diaznostic d'une suppul
de la mastoide, et non d'un abeés épiduremérien.

L':.a,uteur trouve, en effet, que dans les empyémes pnel
coceiques le processus inflammatoire de la caisse a ce
grande partie la plupart du temps ; a 'opération, on ne
plus de pus dans I'antre, les septums des cellules exis
plus souvent, et le processus suppuratif siege principale
dans les parties périphériques de la mastoide, on la
corticale arréte la propagation de Vinflammation vers I'
rieur. Dans les empyémes streptocoeciques, il y a, la pl
du temps, une suppuration considérable de la ecaisse,
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produit du pus et, le plus souvent, communique avee le dehors.

Cette bénignité relative des pueumocoques s'explique en parlie
par le fait que ces germes se trouvent dans le pus otique pres-
que constamment dans un état affaibli ou atténué (Maggiora et
Gradenigo et Herzog).

Egalement, les streptocogues du pus otique semblent géné-
ralement peun virulents. Cependant, la plus grande gravité du
streptocoqne est particuliérement illustrée par le fait que dans
les gquatre cas d'empyéme aigu de 'auteur, suivis de thrombose
du sinus et de pyémie, le streptocope fut trouvé. Dans deux
cas d'empyéme chronigque suivis de thrombose du sinus, la
présence du streptocoque était douteuse, cependant dans aneun
cas l'auteur ne put trouver le pneumocoque. Il est, par consé-
guent, presque complétement d'accord avec Netter, snr ce fait
que la thrombose du sinus est le domaine presque exclusif du
streptocoque.

Leutert trouve le streptocoque dans la majorité des cas d'abeas
du cerveau, mais dans les vieux abeés la vitalité du microbe
pyogéne est tellement diminuée qu'il ne pousse plus sur les
milieux de culture habituels ; dans beancoup de cas, il disparait
peut-&tre sons l'envahissement des saprophytes. L'auteur put,
dans un ecas, démontrer que méme les saprophytes étaient en
grande partie morts.

1l semblerait, d'aprés les stalistiques de l'auteur, que l'in-
fection pneumococeique de l'oreille soit plus rare chez les
tout jeunes enfants (avant 9 ans) que l'infection streptococ-
cique,

En comparaison du pneumocoque et du streptocoque, le sta-
phylocogue prend une importance bien secondaire dans l'étio-
logie des mastoidites aigués,

Leutert confirme les observations de MM. Raskin et de
Blaxall, ainsi que leurs conclusions, et va méme un peu plus
loin en disani que les ofifes seariatineuses sont produites exelu-
sivement par le streptocoque. Le staphylocoque apparail secon-
dairement et ne joue qu'un role secondaire.

Deux otites conséeutivesa Ia rougeole et 4 la diphtérie étaient
¢galement dues au streptocoque; de méme deux otites consé-
cutives 4 des opérations intra-nasales.

Apres dix cas d'influenza (se méfier cependant de l'anamnése,
les malades prenant souvent un simple rhume de eerveau pour
la grippe), I'auteur trouva huit fois le streplocoque, une fois le
pneumocoque el une fois le staphylocoque; dans un cas de
coqueluche, le staphyloeogque blanc (sans doute ung infection
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secondaire précoce); dans deux cas de pneumonie, uue f
streptocoque et une fois le pneumocoque.

Dans tous les cas d'empy¢me pneumococcique, 'auteur ng
relever une seule fois dans 'anamnése la scarlatine, la ro
la diphtérie ou une opération intra-nasale, etil est de l'op
de Netter et de Zaufal que les otites secondaires a ces in
tions sont produites par le strepiocogque.

Le suppurations da l'oreille compliquant les autres ma
infectieuses, particuliérement la fievre typholde, la pneumoy
linfluenza, sont de nature diverse.

En ce qui concerne la ehronicité des suppurations de l'ore
dans guatre empyémes simples, dans trois abeés épidur
riens et deux avee thrombose du sinus, ensemble nenf
Pauteur trouva sans exception le staphylocoque blane. une
en pure culture, la plupart du temps combiné & des sapro-
phytes. E

Le bacterium coli commune fut trouvé dans un cas d'em

jamais. =

Leutert eonclut que ¢'est linfection secondaire avec le sta
phylocoque, surtout le staphylocoque blane, et avec les sa
phytes qui produit la chronicité d'une suppuration de L'oreill
Il est done d'accord avec Lermoyez et Helme, mais n'acce
pas cependant l'opinion de eces auteurs que linfection
condaire se produit principalement par la perforation
tympan; pour lui, elle se produit surtout dans le m
pharynx, per tubam ; I'infection par la perforation esi moil
fréquente. i

En ce qui concerne l'abeés du cervean, l'auteur croit que
c'est justement l'atténuation du microorganisme inculpé
est la cause de la production d'une méningite circonse
stade précurseur de presque tous les abeés du cervean d'
gine otique, tandis que les bactéries en pleine virulence,
quelles atteignent la surface interne de la dure-mére,
rvé_pand!ant si rapidement sur la pie-mére qu'une lepto-m
gite difluse en est la conséquence. En effet, les abees
cerveau ne sont qu'exceptionnellement la suite de mastoldi
aigués,

Par conséquent, dans les cas douteur avee symptomes
pression intra-crdnienne, &'il 8'agit d'une suppuration aigué,
apres avoir exelu un abeés épiduremérien superficiel, il i

Plutol penser d un abeés duremérien profond qwd un abolad
cerveau, .
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Dans ses quaire cas de périchondrite du pavillon de l'oreille,
Leutert trouva le bacille pyocyanigue en pure culiure. lls se
développaient dans les premiers temps du traitement consé-
cutif & l'opération radicale avec incision de la paroi postérieure
du conduit. Dans deux de ces cas, l'incision allait jusque dans
le cartilage, mais pas dans les deux auntres. Dans un de ces
derniers cas,l'infection suivit un attouchement des granulations
de la cavité avec une solution d'acide chromique & 30/0. Ces
quatre cas étaient chez des adultes.

I1 faut, par conséquent, dans le traitement consécutif de
I'opération radicale avoir soin de tuer le bacille pyocyanique
par des lavages et des pansements antiseptiques.

Il faut bien - différencier la périchondrite de l'abeés du pa-
villon. Dans un cas de ce genre, qui guérit immédiatement
aprés l'incision, Leutert trouva le staphylocoque blane et un
bitonnet.

I1I. — PARTIE CLINIQUE

Cette partie contient une répétition et une discussion des faits
déja connos sur la valenr de la fidvre dans le diagnostic des
empyeémes, des thromboses du sinus, des abeés périsinusiques,
des méningites et des abeés du cervean.

En somme, travail excellent et étendo, qui mérite d'étre
étudié en détail par tous ceux qui s'intéressent a4 ce chapitre
si attrayant et si important de la pathologie.

Bacteriologische ind klinische TUntershchingen tiber die
genuine, acute, exsudative Mittelohrentziinding, par M.
NapoLeczny. (Arch. f. Ohrenh. 48, B 8. 206-227

Ces recherches bactériologiques et cliniques sur l'inflamma-
tion primitive aigu#, exsudative de l'oreille moyenne peuvent
servir de complément aux études de Leutert.

Selon l'auteur, il faut dans les recherches observer les régles
suivantes :

1* L'examen bactériologique doit suivre immédiatement la
Paraceniése et celle-ci doit étre faite sur un tympan intact et
sur le vivani.
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2* La matiére & examiner doit étre prise de l'aiguille & pa
centése précédemment bouillie ou d'une anse de platine chauf
aurouge, naturellement en évitant de toucher le canal auditif o
le spéculum, celui-ci étant da préférence stérilisé. 3

3¢ La stérilisation du conduit auditif ne doit pas étre faite,
car les désinfectants qui éventuellement restent dans le con-
duit peuvent détruire certains germes sensibles, par exemple
le pneumocoque. -

4o Avee la matiére obtenue, on fait immédiatement des
cultures qui sont développées &4 37° ¢. A cet effet, les milienx
nutritifs solides conviennent le mieux, par exemple le sérum
de beeuf de Leeifler ou 'eau de viande-peptone (Fleischwasser- i
peplon-Agar) ; moins favorable est le bouillon 4 cause du dans
ger des impuretés. Il semble aussi trés avantageux de faire
des cultures en stries dans des tubes anaérobiques (d'aprés
Buchner). ]

5° Immédiatement aprés les ensemencements, on doit éga-
lement faire an moins deux préparations microscopiques &
titre de contrdle, l'une d'aprés la méthode de Gram, l'nutr;g;
colorée de fagon & rendre visible les capsules (par exemple
avec la solution de bleu de méthyléne de Leeffler forteme
diluée), §

En opérant de cetie facon, on écarte la critique que des
germes pénéirant posi-mortem ou post-perforationem oot
infecté 'exsudat de loreille moyenne. On évite également la
destruction des microorganismes par les antiseptiques, quoiqu
la vérité on doive admetire théoriquement gque l'exsuda
puisse étre corrompu par les germes occupant la sorface d
Lympan. i

Ce dernier danger sera beaucoup diminué par trois circonss
tances : 1° par le contrile des préparations microscopiques de
I'exsudat qui nous permettront de conclure sur les formes
existant dans l'exsndal et de reconnaitre les organism
étrangers & cet exsudat. Ainsi la conincidence des formes dans
des préparations de controle et de celles obtenues par ense-
mencement rend & un haut degré probable que les germes
étrangers 4 'exsudat ont été tenus & l'écart, :

2 Lameéthode de I'ensemencement sur des milieux solides rend
possible un développement uniforme, régulier des germes indi=
viduels. Les quelques germes qui, par accident, ont pu arriver |
dans l'exsudat, formeront des colonies isolées qui n’envahiront
pas les autres colonies et seront facilement reconnus ﬂﬂmm!‘"
des impureiés élrangéres & l'exsudat, N
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4» L.a méthode, d'ailleurs, semble, en pratique, justifiée par

" e fait que, dans de nombreux cas, on obiient de cette fagon des

cultures pures de formes pathogénes. Mais si l'on obtient des

cultures mixtes, par exemple de staphylocoques et de strepto-

coques, on peut conclure avee certitude & leur présence simul-

tanée dans l'exsudat, quand sur les milieux de culture leurs
colonies sont en nombre & peu prés égal.

Les culiures en tubes anaérobiques offrent le grand avantage

" de maintenir le pneumocoque plus longtemps viable et virulent
et peut-étre meéme de lui permetire de se développer quand il
ne se développe plus aérobiquement, ce qui a lien quand sa
virulence est atténuée,

L'autenr donne les résultats obtenus dans les otites moyennes
primaires par Chitellier, Pes et Maggiora, Netter, Lévy et
Schrader, Kanthack, Scheibe et Zaufal. 1l n'envisage que les
cas dans lesquels les principales régles données plus haut ont
&té snivies, écartant naturellement les recherches qui n'ont pas
suivi immédiatement la paracentése de la membrane intacte ou
celles qui n'ont élé faites que post - morfem, Voici ces
résultats :

Le diplococcus pnenmonise Frankel (en pure

eultara).. cov veeiavaes o viivvenssiviasaas dans 20 cas,
Le méme avee le strepmmccus PYOZEN&s. ... au. - ] -
Le méme avec le siaphylococcus pyogenes

DI G saiac v e e B R e - 3 -
Le méme avec le bac. pyocyaneus....... waTE — B
Le méme avee des saprophytes. ........occ00n — 3 =

Puis :
Le streptococcus pyogenes (pur).. viiiearers == B
Avec le staphylocoreus pyogenes MBBE. i uviss o
Le staphylococeus pyogenes aureus (purf....... — 2 —

5= = albus {pur),.,..... - 9 =

Le méme avec le staphylocoecus pyogenes au-

PEME. . ssnsoinasisesnnanipiinis SR A — 3 —
Le méme avee des sapmphytes - 5 =
Le bacillus pneumonice Friedlander...... e hiee = @ -
Le bacillus pyocyaneus (ne s'accordant pas avee

l'examen microscopique)........cocvvers. e — A =

On ne peut considérer ces résultats comme ahsolus parce
quunes technique satisfaisant 4 toutes les régles ci-dessus
énoneées n'a pas éi¢ observée par tous les auteurs, Les don-
nées positives, cependant, permeitent d’'abord la conelusion
que le pneumocoque est de beaucoup le plus fréquent des
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organismes trouvés en culture pure, que le streptocoq
également pas rare et enfin que les deux peuvent se com
avec un staphylocogque quelconque ou avec des sapropl
supposition faite que ces derniers ne soient pas des impy
accidentelles. Les cas dans lesquels on a trouvé seuleme
espéces staphylococeiques sont également i‘réguents et
provisoirement étre considérés comme des faits. Pourta
faut-il pas oublier la possibilité que le pneumocoque pour )
cause ou une eutre n'ait pas pu étre trouve, soit qu'il n
viable, soit qu'il ait été envahi dans l'exsudat ou in vitro
des espéces coeciques plus résistantes que lui,
L'auteur fait 'examen bactériologique de 34 cas ave
résultats suivants. 1l trouva :
1. Le diplococcus lanceolatus (Frankel) pur.... dans 7 eas.
2, Le méme avec le staphylococcus pyogenes W
BUBUS i evcnaanansars A A A R — b —
3. Le méme avee le straphylocoeeus pyogenes '
BLDUE. . cossiniiinarasonaniasrene vavararoes
4. Le méme avec un baccille court ressemblant

au colibacille............. Ry veer — 1 =
5. Le streptococcus pyogenss pur........... .. — B —
6. Le méme avec le staphylococcus pyogenes o

BUFOUS. cveevivras A R R - 2 =
8. Le méme avec les deux staphylocoques pré- p

CBUBR. < 0 somcs- s i iy R ke SR -1
9. Le méme avec un bacille court ressemblant

au bacille d’'Eberth (%) ......vviiiniiiiiinnn - 1
10. Le staphylococcus pyogenes aureus ........ — 2 =
11. - —  albus.. ....... ~ 3.

De plus, comme bactéries non pathogénes, il trouva :

1. Deux fois en association le bacillus mesentericus. =

2. Trois fois en association un batonnet d'espéce inconnue

3. Deux fois comme impureié une sarcine.

Done, dans la plupart des cas (16 sur 34), il trouva le pi
mocoque. Sa culture n'est pas toujours facile, elle se faif
mieux en tubes anaérobigues. Méme guand alors elle ne é
pas, on peut dans quelques cas expliquer le fait théorigu
au moyen de l'examen microscopique. On trouva, en
assez souvent des microcoques et des diplocoques gom
grossis jusqu'a deux et trois fois leur grandeur habituelle.
se colorent faiblement avee les couleurs d'aniline habitu
et dunn_e::.t par la méthode de Gram des résuliats quelgu
incertains. Ils correspondent donec aux formes invol
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gelles gu'elles ont 6té souvent décrites mais pen étudi¢es
semble-t-il, en ce qui concerne le pneumocoque. Van de Velde

‘a réecemment produit par des expériences baciéricides des
formes involutives de staphylocoques. . ;

Leutert les décrit dans un cas o seulement un bitonnet put
étre cultivé. Si on trouve de telles formes, nuturellement on na

t pas dire & quelle variété de miecrocoques elles appartien-
nent. Et si alors rien ne se cultive sur les milieux nutritifs, on
peut, 4 la faveur de ces formes involutives, conclure que
I'exsudat & l'origine n'était pas stérile, et par conséquent, n'était
pas un transsudat. Sur le mode de production de ces formes
involutives, nous ne pouvons que faire des suppositions. On
pourrait cependant, d'aprés nos connaissances sur l'infection
et les moyens de défense de I'organisme, déduire qu'un exsudat
inflammatoire de la caisse du tympan est bactéricide an méma
chef que d’'autres exsudats, D'aprés Van de Velde, leur faculté
bactéricide est considérable chez les animaux en expérience
seulement quelques heures aprés l'infection.

Si les germes pathogénes sont atténués si tot aprés leur
pénétration dans la caisse et & un tel point qu'ils ne peuvent
plus se développer on méme ne sont plus viables, alors I'exa-
men bactériologique de cet exsudat n'aboutira 4 aucun résultat
ou du moins & aucun résultai complet. L'inoculation & un
animal, quand elle peut se faire, reste toujours la ressource
décisive du diagnostie.

Dans les 16 cas del'anteur o1 le diploeoque lancéolé (Frankel)
tui diagnostiqué, il s'en trouve 5 dans lesguels l'inoculation
4 un animal fait défaut et un avec résultats incertains a
L'autopsie,

Les difficultés qu'on éprouve & cultiver ces organismes
devraient expliquer suffisamment ces résuliats et, & l'avenir,
Inciter & des recherches particuliérement prudentes.

A part les cultures anabrobiques avec le sérum de beeuf de
Leeffler et 4 part les solutions nutritives spécialement prépa-
rées pour le preumocoque, las milienx nutritifs liguides, par
exemple le bouillon,devraient étre employés pour la raison qu'ils
Peuvent étre immédialement inoculés, Mais leur emploi pré-
Suppose une infection pneumococcique pure, non compliquée.
Le développement du diplocogue dans le bouillon se fait avee
une rapidité frappante, et 1l serait possible qu'une culture se [it
alors qu'elle fait défaut sur des milieux solides, semblable
80 ceci aux bactéries typhiques qu'on isole des pétéchies,

La virulence des pneumocoques isolés dans les différents cas
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fut essayée sur des souris au moyens d'injections en partis
cutandes, en partie intra-péritonéales. LBE{ quantités emp
variaient de 0,5 4 1,0 ¢. (culture sur buuﬂlup}. Les an
mouraient en 6 heures, en 3 jours exceptionnellement,
moyenne en 20 heures. : '
11 ne semble pas qu'on soit justifié de conclure, d'aprés
données, & la virulence de la matiére infectante, parce q
réaction chez l'animal ne semble pas en général permetire
conclure 4 la virnlence des bactéries. Comparées aux résnl
d'autres autenrs {Bordﬂl’]i-Uffl"BdllZZi et Gradenido, ete.), leg
valeurs données ci-dessus semblent pourtant éire un peu
forles que celles qu'on trouve en moyenne. 5
Le streptocogue fut rencontré douze fois et dans la moi
des cas en pure culture. 11 sémble donc presque aussi frég
que le pneumocoque. Les cultures des diverses souches sp
développaient de diverses fagons, les unes éfaient trés luxu-
riantes et formaient de longues chaines, les autres ne formaient
que des chaines relativement courtes malgré une culiure
luxuriante, d'autres enfin se développaient plus lentement,
La virulence envers les animaux était tout aussi peu cons-
tante que celle du pneumocoque et, comme pour ce dernier,
pas proportionnelle 4 la gravité des syptomes clinigues d
chaque cas ; comparée 4 celle du pneumocoque, elle ne parn
pas non seulement un pen plus grande, mais plutdét un p
moindre. 5
Les deux staphylocogques furent trouvés (réquemment asso-
ciés aux variéiés précédentes. Dans les cullures en stries
Agar, leur quantité était généralement trés grande; pl
rarement apparaissaient-ils isolés &4 cOté des variétés pré
dentes, :
A part cela, ils furent trouvés en culture pure dans cing
cas ; la question, & savoir si dans ces cing cas ils doivent &t
considérés comme la vraie cause de l'otite, n'est pas lael
4 résoudre. Leur fréquente association avee les autres germ
pathogénes rend probable que dans ces cing cas ils ai
survécu aux ineitatours originels de l'infection et les ai
envahis et détruits, Ceite maniére de voir trouve son appe
d?ns le Fail que les pneumocoques, par exemple dans le comw
d'une otite moyenne aigu#, diminuent petit a petit et liv
le champ aux staphylocoques. Ce fait fut observé
plusieurs auteurs.
En ce qui concerne le staphylocogue doré, il y avait @l
core & faire remarquer que sa faculté de se colorer était ¢
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peaucoup de cultures particuliérement faible et ne devint
sansible qu'aprés des jours et méme une semaine de dévelop-
pement. , :

Les deux autres bactéries décrites par I'auteur et ressemblant
respectivement au bacille coli commun et an bacille d’Ebarth
sont intéressantes en cela qu'elles sont pathogénes pour les
animanx. Cependant on ne peut pas les faire rentrer dans le
eadre de ces deux groupes connus, parce gque non seulement le
phénoméne de I'agglutination avee les sérums appropriés a fait
défant. mais encore les formes de leurs colonies sur gélatine
différaient nettement de celles des bacilles coli et typhi respec-
tivement. Ces données exactes manquent d'ailleurs pour les
soi-disani coli-espéces irouvées jusqu'd présent par d'autres
anteurs dans le pus de l'oreille.

A part ces deux espéces, l'auteur trouva dans trois eas de
courts bitonnets et dans deux le bacillus mesentericus vulgaris
associés A d'antres germes. lls étaient microscopiquement =i
nombreux qu'on ne peui pas les considérer comme des impu-
retés provenant de la surface externe du tympan.

Les deux espéces de sarcines semblent pourtant étre de
vrales impuretés. Elles se montrérent seulement en petit
nombre dans les cultures sur Agar (2-3 colonies) et n'étaient
pas visibles dans les préparations microscopiques de econ-
trdle.

En ce qui concerne le coté elinique des 34 observations, dans
la grande majorité des cas (29) la fenie faite par la paracentése
se ferma immédiatement aprés la cessation de la suppuration
dont la durée fut en moyenne de 10 jours. Deux des cing autres
cas ne furent plus revus aprés la paracentése et chez les irois
autres la suppuration devint chronique. La cause de cette
chronicité ne résida pas dans la marche de la période aigud,
car celle-ci n'offrit rien en dehors de I'ordinaire, ni bactériolo-
giquement ni cliniquement, Cependant, dans un cas, il y avait
de la taberculose des sommets, dans un second le patient était
fortement alcoolique, le troisiéme se disait en bonne santé,
mais son apparence ne correspondait pas &4 cette assertion.
Tous les trois souffraient de rhinopharyngite chronique hyper-
trophique.

La présence des saprophytes ne semble pas avoir aggravé la
marche de la maladie. On les trouve dans les cas graves el
légers et ils pénétrent dans la caisse par la trompe d'Eustache,
trés probablement aprés le début de la maladie.

Le traitement consistait, aprés la paracentése et dans les cas
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‘non compliqués, en « tamponnement Sec » avee la gaze
chinolinée (d’aprés Haug). Naturellement le pus était p
blement enlevé avec du coton.

Les otites streptococciques sont considérées en g
comme les formes les plus graves; les observations de
teur confirment cetle maniére de voir. Surtout les do
mastoidiennes et un état général fortement réduit son
symptomes caractéristiques de cette forme d'olite. De
on ne doit pourtant pas tirer la conclusion inverse que
les otites streptococciques sont de fortes infections, on
trouve au contraire souvent de légéres ou au moins re
ment légéres.

8i 'on compare la durée moyenne de l'inflammation s
tocoeeique avee celle de l'inflammation pneumococcique
trouve pour la premiéra une durée de 13 jours, pour lasec
une durée de 7 jours.

L'auteur résume les résuliats de ses recherches de la f
suivante : =

1* L'otite moyenne aigué primitive est causée le plus souvent
par le diplocoque lancéolé (Fraenkel) ou par le strepto
pyogene, _

2 Si on ne trouve pas un de ces microorganismes dans l'ex-
sudat, on ne peut pas conclure & son absence. 5.

3 Comme microorganismes associ#s, on trouve souvent de
staphylocoques, moins souvent des saprophytes auxquels on
ne pent atiribuer une importance spéciale,

4* La paraceniése précoce, suivie d'un traitement approp
donne en général, dans ces cas guoad sanationem, un pron
trés favorable. La durée de la suppuration est réduite a
minimum.

5 La chronicité de la suppuration est indépendante de 1
bactériologique et doit probablement étre rapportée 4 des e
locales et constitutionnelles et aux affections chronigue:
naso-pharynx. X

6* Des cas graves d'otite moyenne aigué sont produits
le streptocoque pyogéne, mais celui-ci peut également prod
des cas légers qui sont la régle avee le pneumocoque.

7+ 1l nest pas invraisemblable que l'exsudat inflamma
d_ela calsse ait jusqu'a un certain point, une action b
cide. De ceite fagon, on pourrait expliquer les guériso
spontanées d'inflammations de la caisse sans perforation di
tympan, o

DrC.-]. KENG,
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Contribution & l’'étude de la tuberculose de l'oreille
moyenne, par MM. GARBING ¢t STAGNITTA BALISTERL (Areh.
ital. di ofolog., vol. X1X, fasc. 2, p. 181, novembre 1899.)

La fréquence de la tuberculose de l'oreille moyenne est trés
diversement appréciée par les anteurs, les uns la considérant
comme trés rare, les auires la regardant comme relativermnent
eommune,

Jusqu'ici, les recherches & son sujet ont suriout été histolo-
giques : on s'est contenté de rechercher par des colorations ou
des coltures la présence du bacille de Koch dans les sécrétions
de l'oreille, méthode tout A fait imparfaite,

Les anteurs ont laissé de edté toute recherche anatomique ou
mi¢rocospique et ont procdédé par la méthode des inoculations
expérimentales.

Ils ont pris soin de prendre pour leurs expériences des cas
qu'on pouvait classer cliniquement a priori dans la catégorie
des olites tuberculeuses, c'est-a-dire des suppurations d'oreilles
chroniques, avee carie des osselets ou du temporal, dévelop-
pées chez des individus présentant un mauvais état général,

Les tissus pathologiques inoculés furent des végétations
polypeuses et des granulations provenant de la caisse ou de
Vanire mastoidien ; 4 peine enlevés. ces produits étaient ino-
culés directement sous la pean du ventre des cobayes.

Sur 40 expériences, 4 seulement furent positives : sans vou-
loir établir une proportion absolument constante et certaine
entre les suppurations tuberculeuses de l'oreille moyenne et
eelles qui ne le sont pas, on peut toutelois en conclure que la
tuberculose de l'oreille moyenne est assez rare et que la carie
;ﬂb:ﬁl;éeusa est & la carie simple dans le rapport approximatit

8 o

Ban
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Contributions & la pathologie et & l'anatomie pathc
de l'oreille moyenns et du labyrinthe — Tube
axclusive de Voreille moyenne et du labyrinthe —
tion de toute la chaine des osselets en une seuls
(carie de la base de l’étrier) — Ossification commengs
de la membrane obturatrice de I'étrier, par le Ir H. Hy
fArehio. f. Ohrenheilicunde, 48, Band, 3. u. 4 Hefi,
228-260).

Haike rappr':;rte- en détail, un cas lort intéressant de tube
lose de l'oreille moyenne, chez une femme en assez ho
santé (souflrant seulement de caiarrhe gastrique), et che
laquelle 'examen de tout le corps ne révéle auncune au
lésion tuberculense.

A l'opération radicale, toute la chaine des osselets esten
en une seule masse involontairement et avee la plus gr
facilité. Elle est entourée de granulations et l'examen maerof
copiqué et microscopique révélent une carie élendue du m
che du martean, du corps de 'enclume et de son long p
sus, du processus lenticulaire, de la téte de l'étrier, de
branches et de sa base. Chose curieuse, la jointure de I'é
et de I'enclume est intacte, ce que 'auteur explique par le
gue cette jointure était entourée de granulations fermes et qu
celles-ci la protégérent de l'effet destructif du pus.

Tout aussi intéressant est la carie de la base de I'étrier, ez
c'est la partie de toute la chaine la moins sujette 4 la carie, |
senlement pen de cas ont é&té observés. L'auteur ne put
trouver que 7 cas dans la littérature et ceux-ci semblent ne
avoir été examinés microscopiquement. Cing de ces 7
élaient des individus tuberculenx, quatre d'entre eux avaientds
la tuberculose de l'oreille moyenne, N

L'observation de l'auteur porte un appni a4 l'opinion de
f‘::chwa]he et d’Eysell, que la eréte de I'étrier est une oss
tion partielle de la membrane obturatrice de 1'étrier, contra
rement & 'opinion de Bromann, qui regarde la créte con
un éperon qui persiste aprés la résorption de la masse osse
intescrusale, B

L'opération fut suivie d'une compléte épidermisation de I
cavité, mais au bout de quelques mois, la carie se décla
nouveau sur la paroi labyrinthique, dans la région de la fen
ronde et du canal semi-circulaire horizontal. '

Df Cd. KaiNiGy
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We ossiculectomy removal of remains of drumhead,
larger oseicles and external attiz wall, in chronic otitis
media. (Ossiculectomie compléte, extirpation des parties
du tympan, des osselets et de la paroi attigue externe
dans Vottite chronique moyenne), par Lake R., 1900 —
Lancet, Lond., 1900, i T02-704, 2, fig. 1, tabl.

L'antenr donne la statistique de 50 cas, chez lesquels il
entreprit l'ossiculectomle compléte. Sur ce nombre, 24 cas
eoncernent les hommes et 26 les fammes. L'amélioration se
manifesta chez-21. Dans 3 cas il y eut guérison absolument
compléte ; dans 14 le résuliat, sans étre complet, fui cependant
trés manifesie. L'oreille droite fut le siége de la maladie dans
20 cas; l'oreille gauche dans 21 cas. L'dge moyen des malades
fut de 22 ans, la durde moyenne de la maladie fut de 13 ans.
L'auteur préconise enfin l'emploi de la curette, dont il est
linventeur, et qui, depuis 1896, a servi beaucoup & simplifier le
traitement des maladies de loreille et en particulier de
I'enclume. ;

Tympancmastoliditis — (Tympanomastoidite), par Frirz E,,
1900, Med. News, N. Y., 1900, T. XX VI, 412-414.

L'auteur rapporte 3 cas d'inflammation du tympan, qui se
terminérent par une guérison rapide. Les points importants
que nous relevons dans chacun de ces 3 cas sont les suivants :
Dans le 1 eas, grice 4 des mesures promptes, I'inflammation
de la mastoide avorta. Dans le 2 cas, le siége de l'infection
primaire était dans I'attique du tympan. Le 3* cas nous montre
la maladie débutant sous forme d'otite moyenne aigué non
suppurée, elle devient suppurée ensuite. La plaie du sinus
latéral pendant l'opération démontre la possibilité de cet
accident, Avant de donner ces observations, 'auteur explique

ses théories sur le diagnostic et le pronostic de la tympa-
nomastoidite.

Zur physikalischen Feststellung einseitiger Taubheit, resp.
Schwerhorigkeit. — Confirmation physique de la surdité
unilatérale ou de la dureté d’oreille, par Lugak A., 1900 —
Deutsche med. Wehensehr, Leipz, u, Berl., 1800, XXVI,
1T5-177.

L'auteur se sert d'un appareil comprenant un tube en formg
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de T, dont 2 branches sont prolongées chacune par un :

tube en caounichoue et dont la 3 branche est munie
diapason. Les deux tubes de caoutchoue de longueur ing
sont destinés l'un, le plus court, & s'aboucher avee I'or
malade; l'autre, le plus long, avec l'oreille saine. L'au
spécifie qu'avec cet instrument, double diapason, por

letire A, on ne peut établir la surdité ou la dut_‘ehi‘t @’omﬂla
latérale que pour les notes hasses. L'auteur a choisi le diaj
A parce que la note A présente cet avantage sur les al
notes, que ses ondulations qui sont 3=, la rendent plus

gante. Grice A cet appareil, en produisant la note A, 1'al
peut se rendre compte de la fagon dont elle retentit sur I'or
saine et sur l'oreille malade, L’auteur répond anx objection
que sa méthode a suscitées. - i

A case of suppurative otitis; mastoid disease;
abscess, necropsy. (Un cas d’otite suppurée; mas :
abeds cérébral, autopsie), par Braxe I, 1000. — Lancst,
London, 1900, i, 929, ]

Un jeune homme, igé de 47 ans, fut admis & 'hdpital,
suite de douleurs ressenties depuis trois semaines dans l'or
gauche. A son admission, la température était de 1009
pouls donnait 72 pulsations. On apercevait un petit pol
provenani de la paroi postérieure du méat. On fit des app
tions d’acide chromigue sur le polype. Des douches borig
furent faites dans loreille. De jour en jour, la tempéra
s'éleva et le malade ent des vomissements. Il y eut bi
parésie du nerf facial gauche. La pupille gaucha se dilata.
incision fui faite dans la dure-mére et une aiguille exploratr
placée dans le lobe temporo-sphénoidal, Le malade mo
sans avoir en aucune amélioration. A I'autopsie, on déco
un abeés contenant une grande quantité de pus dans le
temporo-sphénoidal, I1 n'y avait pas de thrombose ni d
veine jugulaire interne, ni du sinus latéral, et on ne déco
aucun indice de méningite,

Otological cases (cas d’otologie), par Grant D — Polyelini
: Lond., 1900, i i, 126-127 A
Le premier cas rapporté par I'auteur, est celui d’un magon

qui se plaignait d'une surdité tres marquée; depuis un

ait.mt_snurd* mais dans les derniers temps surtout, la mé

Fétait accentuée avec une grande rapidité, Il n'avait aucul
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trouble cérébral ; les membranes semblaient légérement

ues ; la montre en contact avec l'oreille n'était pas enten-

due. L'auteur ayant reconnu que le cas était d'origine syphili-

ordonna des doses d'iodure de potassium, une solation

de perchlorure de mercure aprés chaque repas et une pilule

contenant de la pilocarpine. Aucune amélioration sérieuse
p’en résulta.

Le second cas est un cas de surdité unilatérale d'origine
spécifique. Le malade était complétement sourd de loreills
gauche ; le cOté gauche de la face était également entiérement
paralysé, on distinguaif trés bien la réaction électrique du nerf
auditif du edté droit; elle manquait du edté gauche.

zﬁr Technik der Antro-Atticotomie. (de la technique de
I’Antro-Atticotomie), par von Bamacz R, 1900 — Deufsche
Zeitsehr, [. ehir., 1900, IV, 121-128.

L'onverture de la cavité de l'oreille ou I'antro-atticotomie de
Chipault, proposée pour la premiére fois par Kister et
Bergmann, et perfectionnée ensuite par Zaufal et Stacke, est
devenue actuellement une opération courante. Elle a pour but
dans la méthode de Stacke, la plus usitée, d’atieindre le sisge
méme do mal (dans les otites fétides chroniques de l'oreilla
moyenne), 'atlique et 'antre et d'y enlever sous le conirdle des
yeux, tous les tissus altérés. La cavité anfractueuse, rétroan-
riculaire, qui reste aprés cette opération est recouvertspar un
lambean que 1'on prend & la paroi memhbraneuse postdrienre
du canal anditif. Des ilots épidermiques se propagent des bords
de ce lambeau et arrivent, avec le temps, & combler toute la
cavité ; seulement pour arriver 4 ce résultat, il faut constam-
ment activer la granulation (cautérisation et tamponnement)
pendant 3 mois et demi en moyenne, mais parfois cela peut
méme demander jusqu'a un an. Les différents moyens propo-
888 pour remédier 4 cet inconvénient n'arrivant pas & ce but,
Yautenr propose les deux modifications suivantes: 1° trans-
Plantation d'un lambeau de peau animale sur les points que le
lambeau de Stacke n'arrive pas & couvrir; 3" transplantation
sur fes mémes points d'un lambeau plus large pris aux parties
avoisinantes du cou, L'auteur cite 4 'appui deux observations
Ol cette pratique a donné d'excellents résultats.
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Ueber den sectionshefund eines letal verlanfenen Falleg v
Actinomycose des Misselohres, (résultats de l'au
dans un cas d’actinomycose de l'oreille moyenne
issue fatale), par Bick J.-C., — Prag. med. Wehnsehp
XXV, 145-147. B

Le cas se rapporie & un homme de 5% ans, ouvrier, 1
guelque temps aprés I'opération qu'il a subie pour l'actinomy
cose de Uoreille moyenne. L'autopsie fut faite 12 heures a
la mort. A la partie postérieure et inféricure de l'oreille e
nivean de langle de la michoire inférieure, se trouvait
plaie granuleuse presque rectangulaire de 9" de longug
de 4 @ de largeur. Des incisions linéaires, en partie cicatris
en partie seulement granuleuses s'éiendaient des diffé
angles de la plaie. A V'ouverture du erine, on a trouvé la d
mére trés tendue. Des exsudations sanguines sous lad
mére, dans les espaces sous-arachnoides, surtout & la b
eervean, du cervelet et du bulbe ; les méninges sont en gén
trés vascularisées et épaissies par place. La source de 1'hér
rhagie méningée se frouvait dans une uleération de lap
intracrinienne de l'artére vertébrale zauche, qui présentait
parois épaissies et ramollies par place avee infiliration p
lente, Cervean légérement diffluent. Les autres organes in
nes a4 peu prés normaux. La cavité tympanique coniien
coagulum brun ronge, sa paroi supérieure est granuleu
marteail et I'étrier manquent. Le canal d'Eustache es
Les amygdales pharyngées augmentées, iraversdes a la
face de trajets fistuleux et remplis d'une sorte de kystes.
phlegmons du tissu cellulaire et vaseulaire du con prisents
les caractéres ordinaires des phlegmons actinomyeosigqu

La sordomudez ante la medicini y las leyes espanolas.
surdi-mutité devant la médecine et les lois espag

par Fomns, 1900. — Siglo. med., Madrid 1900, XL
215-216. 4

L'auteur commence par regretter que les mots surdi-
ot sourd-muet ne soient pas adoptés dans la langue espa
Puis il définit ce que ¢'est qu'un sourd-muet et un ave
son} des personnes qui tout en conservant un certain sen
de l'ouie et de |a Vue, ne peavent, sans difficulté, s'instr
par les moyens ordinaires dont on dispose. .
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Qulest-ce que la surdi-mutité et quels sont les remédes que
J'on emploie dans tous les pays? c'est surtont le sujet traité
dans ce travail.

La surdi-mutité est rarement congénitale, mais elle s’aquiert.
Que conseille la meédecine pour combattre la surdi-mutiié ?
En premier lieu, d'éviter les spécialités otologiques, qui agis-
sent avee trop de hite. Ensuite, comme les cas de surdi-mutité
absolue sont rares, l'instruetion des sourds-muets tend & ré-
yeiller I'activité des centres acoustiques endormis, et cela, an
moyen d'exercices d'acoustique. Qu'a fait le Gouvernement
espagnol pour les 10,000 sourds-muets existant en Espagne?
1l a fondé un collége national des sourds-muets et des avengles,
ot on leur donne une éducation pour les préparer &4 un art on
f une profession libérale, selon les disposilions de chacun.
Enfin, launteur examine le fonctionnement de ce collége, et
termine en disant que si on ne peut guérir complétemant les
sourds-muets, on doit du moins améliorer leur sort,

Du iraitement de la laryngite tuberculeuse par les aspira-
tions de diiodoforme, par le D* MassiEr, de Nice

Nous avons eu 'oceasion d'appliquer &4 six malades atteints
de dysphagie tuberculeuse le traitement par les aspirations
laryngées de diiodoforme (méthode de Ledue, de Nantes) et
chagque fois, nous avons pu constater la cessation presque
immédiate des phénoménes douloureux.

Nous avions essayé cette médication chez un premier malade
dont la dysphagie atroce avait résisté 4 la morphine, & la
cocaine, aux pulvérisations sédatives, au menthol, & l'acide
Inctique et 1o résultat fut, dés les deux premiers jours, admi-
rable et se mainteint par la suite.

C'est surtont dans certaines formes de tuberculose laryngée
que le médicament agit d'une facon heureuse, et si l'action da
diiodoforme n'est pas nettement curative des lésions, elle est
sirement palliative des sympiOmes, surtout 4 la derniére
période de la phtisia pulmonaire, ou la tuberculose laryngée se
Présente sous forme d'infiltration rapide diffuse ou localisée et
d'uleération. Le diiodoforme, succedand de l'iodoforme, a & peu
Prés la méme constitution chimigue que ee dernier, mais n'en
Posséde pas l'odeur désagréable. Nous l'employons soit pur,
50t associé & de la morphine et 4 de la cocaine,

1_"&1' seg propriétés physiologiques, il est anesthésique en
Bglssant sur les terminaisons nerveuses du laryngé supérieur;
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il calme la toux due dans ces cas 4 une hyperesthésie du larynx
et permet ainsi & cet organe de s'améliorer, condition essen-
tielle de succés dans la thérapeutique des affections laryngées,
11 est de plus antiseptique et modificateur des tissus : il active
la cicatrisation des ulcérations.

Dans deux circonstances, il a remplacé avantageusement
l'orthoforme, qui, chez des malades, avait occasionné des
exacerbations des douleurs : ce qui ne veut pas dire que nous
refusons aux autres médicaments les propriétés thérapeutiques
qu'ils possédent réellement.

Le diiodoforme est utile et précienx, la méthode d'application
simple, & la portée de tous : les aspirations laryngées an moyen
du tube spécial affecié & cet usage permettent de faire un pan-
sement permanent du larynx et de faire pénétrer la substance
active & la surface de tout l'organe. Ce procédd peut remplacer
le pansement quotidien que le spécialiste est souvent obligé de
pratiquer, et ainsi il rend grand service aux meédecins qui n'ont
pas de laryngologistes & proximité, aux malades que leurs
occupations, leur éloignement des grands centres, leur situa-
tion de fortune empéchent de venir se faire soigner régulidre-
ment.

Dans notre statistique, suffisante pour jugbr la méthods,
I'amélioration des lésions, la sédation presque absolue des
symptdmes douloureux ont été la régle chaque fois, bien qu'une
issue fatale & échéanee plus ou moins longus, par le fait d'une
altération trop grave des poumons, n'ait pu édire évitée. Le
diiodoforme a été appliqué & une période ultime de la phtisie
pulmonaire ét il & procurd au médeein la satisfaction de faire
une retraite honorable et d'assurer an malade un soulagement
durable que n'avaient pu apporter d’autres médications essayées
antérienrement.

Sept observations complétent cette communication; elles
sont la démonstration minutieusement observée des résultats
gue nous Avons obtenus. :

Dr MASSIER.

Bur un papillome de la réglon vestibulaire du nesz, par
M. Ant. REALE. (Areh. ital. di laryngologia, avril 1900, n® 2,
p. 57.) -

Un étudiani en médecine présentait depuis quatre ans une :
fumeur rougedtre & la partie interne de la narine droite:
implantée & la limite de la cloison et de la sous-cloison, &
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masse avait le diamétre d'une piéce d'un centimétre et faisait
une saillie d'un millimétre environ; son aspect était celuid'un
condylome acuminé, Frappé de cetie ressemblance, I'auteur
chercha la présence de condylomes semblables en d'aunires
points du corps dans la pensée qu'il y avait peut-étre en con-
tagion; il apprit que le malade avait eu, quelques mois avant
I'apparition de la lésion nasale, des végétations dans le sillon
balano-préputial et qu'il avait 'habitude de porter fréquem-
ment le doigt & sa narine : dés lors, Ihypothése formulée par
Real devenait vraisemblable.

La peiite masse fut enlevée 4 la cureiie par Massei; A
Texamen histologique, elle se présentait & peu prés avecla
structure du condylome acuming ; la disposition des éléments
épithéliaux, le développement des papilles étaient les mémes
que dans cetle variété de néoplasme,

Une particularité digne d'éire notée est celle du siége de la
tumeur. Les econdylomes acuminés se rencontrent avec una
frégquence dans les points de transition entre la pean etles mn-
queuses (région périanale, vulvaire, balano-préputiale, etc.);
or, la région du nez ou était implantée latumeur chez le malade
en question est précisément une région présentant les mémes
caraciéres anatomiques.

Il est permis de supposer que dans le cas présent le dévelop-
pement de la tumeur est le résultat d'une auto-contagion.

Exploration direte des orifices des sinus maxillaires dans
un cas de sinusite maxillaire double, par M. TRIFILETTI.
{Bolletino delle mal. dell’ orecchio, ete., janvier 1900, ne 1,p. 1.)

Aprés avoir enlevé de nombreux polypes mugueux chez un
malade qui soufirait d'obsiruction nasale depuis deux ans,
l'anteur constata 'aspect objectif suivant : fosses nasales
larges, surtout la droite; cornets moyens élargis et deformeés,
formant 4 eux seuls une large voilite nasale qui masque la
fente olfactive ; entre les cornets inférieur et moyen, des deux
cdtés, paroi externe lisse et recouverte de muco-pus sur une
grande étendue.

Aprés avoir nettoyé cette paroi au porte-coton, on y dis-
tingue 4 'ceil nu des points sombres situés an-dessus du cornet
moyen 4 la hanteur de sa partie moyenne; il y en a deux &
gauche et un & droite; on voit sourdre de chacun d'eux une
gouttelette de pus animée de mouvements d'expansion qui
grossit peu 4 peu et se divise dans la fosse nasale. Ces points
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cormnpondent dvidemment aux orifices naturels des tissus
maxillaires : & droite, on voit seulement I'hiatus principal; (
gaucha on distingue U'orifice principal et l'accessoire.
L'affection principale était vraisemblablement une sinusite
double avee production consécutive de polypes doe a1’ imtaﬁum
continuelle de la pituitaire, surtout au niveau des cornets et du':':
méats moyens; en se développant, ces polypes n'avaient pas
di étre sans action sur l'atrophie et le refonlement des cornets
moyens qui permettaient de voir directement les ouvertures iies
sinus maxillaires. >
La possibilité de voir ces orifices doit étre emeptlounslla, :
ils sont masqués par le cornet moyen; Trifiletti n'en a pas
trouvé d'exemple dans la littérature; par contre, il existe plu-
sieurs obgervations ou l'oriflice du sinus sphénoidal était visible
& la rhinoscopie.
La sinusite bilatérale fut traitée par les voies naturelles et fat
ainsi trés améliorde. B...

Zona sur le nerf trifacial, par M. Guisez, (Bullefin d'ofo-
rhino-largngologie, 30 décembre 1809)

Le malade dont il s'agit, 4gé de 27 ans, se présenta l'exa-
men aprés avoir eu des phénoménes gﬁnému:!. tels que [rissons,
courbature, fidvre, vomissements et diarrhée. On observa sur
lui deux macules rouges & la moitié droite de la lévre sups-
rieure, un edéme éiendu aux denx ailes du nez mais surtoul &
droite avec sept & huit vésicules sur la face externe de l'aile
droite, et sécrétion abondante concrétée obstruant les narines
qui étaient impossibles & examiner au spéculum 4 cause de la
doulsur; quatra vésicules & la partie supérieure de la gouttiére
de l'helix du pavillon de l'oreille droite, une vésicule sur la
partie exierne de la paupiérs inférieure du méme coté, avee
rougeur de la conjonetive et douleurs névralgiques irradiées au
front et 4 la moitié supérieure de la joue droite. o

lls'agitdone d'un zona intéressant les 3 branches du trijumeau.

Le groupement des lésions en série lindaire suivant le trajet
des rameaux nerveux a faii faire facilement le diagnostic.

COLLINET,
Un nouvel instrument pour extraire I’enclume pax le conduit
auditif, par le Dr Zeront i
(Arch. f. Ohrenh, 48, Band, 3. u. 4 Heft pp. 191-196)

Jusqu'a présent, quatre instruments ont été inventés pour
].extramon de l'enclume ; ce soni ceux de Kretschmann, dé
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Ludwig, de Ferrer et récemment celui de Vulpins, qui semble
¢tre une modification de celui de Ferrer.

Peu satistait de ses expériences personnelles avec ces ins-
truments, I'auteur eut l'idée de leur donner une autre forme.

Le modus agendi des instruments précités est que I'enclume
soit saisi par un court levier et poussé em bas. Malheureuse-
ment, cette manceuvre ne réussii que rarement au premier
essai. Habituellement le levier glisse et n'améne l'encluma
qu'un petit peu en avant. C'est seulement aprés avoir répété
cette manceuvre plusieurs fois qu'on atteint le but. Il peut aunssi
arriver que le levier saisisse l'enclume trop en avant et, an
lieu de l'attirer en bas, la reloule en arriére dans l'antrae, on il
devient impossible de la saisir et de l'extraire par le conduit.

Partant de la forme du crochet de Ludwig, l'auteur cons-
truisit une anse montée sur un manche dont la branche anté-
rieure est perpendiculaire & ce manche, la branche postérieure
formant avec celui-ci un angle aigu. La grandeur de I'anse
correspond & peu pres & celle du plus grand crochet de Ludwig;
sa section transversale dépasse ce dernier.

Comme le erochet de Ludwig, l'anse est dans sa totalité
légérement recourbée, le bout plus que celui de Ludwig.

L'anse ne doit cependant pas agir comme levier, mais par
traction.

La maniére de s'en servir est la suivante :

Aprés avoir enlevé le marteau suivant la méthode habituelle,
on introduit l'instrument dans la caisse, 'anse tournde en
haut, et on le pousse avee prudence en haut en se tenant prés
de la paroi antérieure pour ne pas déplacer Venclume,

On pousse I'instrument aussi haut que possible et, en l'atti-
rant vers soi, on met 'une des branches en contact avec la
paroi exierne de l'attique. En abaissant en méme temps le
manche, ce contact devient plus complet.

Alors, on fait tourner le manche autour de son axe, en main-
tenant le contact de l'anse avec l'os. L'anse glisse ainsi d'en
haut par dessusle corps de l'enclume, qui est pris entre ses
deux branches, Le bout recourbé de l'anse reposs sur le
processus brevis, ;

Lorsque U'instrument a atteint cette position, on sent nette-"
ment une forte résistance qui rend une plus grande torsion de
Vinstrument impossible. Alors on léve le manche et on tire
légérement en arriére, L'enclume suit le mouvement, est attiré
en bas et, tombe sur le plancher de la caisse, d'on il est facile-
ment exirait. D* C.-). KamNig,
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Le Pharynx, anatomie et physiologie, par le D*C.CHAUVEAU 3
(1 vol. de 400 pages avec 165 figures intercalées dans le text'a’;_-.
chez Bailliére, Paris 1901). :

Ce volume, I'auteur nous en avertit, est le premier d'una séda 4
qui formera un Treité du Pharynae. "1

Un deuxigme volume doit comprendre lexploration physi-
que, la pathologie générale et la thérapeutique générale. Ernim.,j
les deux derniers volumes seront consacrés 4 la pathologie
médico-chirurgicale.

Cela nous explique l'importance donnée 4 certains chapttm :
du début, par exemple & ceux traitant de l'anatomie comparés
et du développement. ;

Comme le dit le docteur Polaillon en présentant l'ouvrage
anx lecteurs, e'est un excellent usage de consacrer les pre-
miéres pages d'un livre de pathologie 4 exposer I'anatomie des c
organes dont les maladies vont éire déerites. RS

L'auteur, dans une revue aussi compléie que possible, fait
passer sous nos yeux tout ce qu'on sait de l'anatomie compa-
rée, du développement, de la configuration et de la structure
du pharynx, de nombreuses figures, de multiples schemas
aident & saisir les descriptions un peu complexes. Ajoutons
qu'aprés chacune des parties principales un index bibliogra-
phigue important permeitra au lecteur curieux d'élucider un
point particulier de se reporter aux sources,

Dans ceite monographie du pharynx la partie qui, certes,
nous a paru la plus nouvelle est sans contredit celle o 'autenr
nous exposelesidées netnelles sur le fonetionnement du pharynx.

Un tel ouvrage échappe & l'analyse, nous ne pouvons qu'en
indiquer les prineipaux chapitres, L'historique nous a semblé
particuliérement soigné et 'anatomie comparée du pharynx
est longuement étudide chez les vertebrés & branchies puischez
les vertebrés pulmonés. 3

L'embryologie est exposée complétement et un chapitre ﬂl-r
consacré & l'étude du pharynx do foetus ef de Uenfant; ce ost
qu'alors qu'on aborde la description du pharynx de l'adulte.

Dans la seconde partie, physiologique,trois grandes divisions:
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1o [’historique de la physiologie du phargnez, dans leguel
I'auteur passe successivement en revue toutes les opinions
émises & propos des diverses lonetions de l'organe;

2¢ La physiologie comparée, 4 ce propos Chauveau consiate
combien peu de travaux ont ét¢ consacrés 4 cetle question, des
lacunes énormes resieht & combler ;

g* Enfin la description des différentes fonetions du pharynx,
telles qu'il faut actuellement les envisager, nous avouons que
¢'est cette partie de 'onvrage qui nous a parn la plas nouvelle
et qui nous a plus particuliérement intéresse.

En résumé, ce livre représente un labeur considérable, et fait
bien angurer des volumes qui doivent suivre. G. G.

ECHOS & NOUVELLES

SRR AN

Nous avons le regret d'apprendre la mort de notre confrére, le
Dr Frangois, de Montpellier.

L]
L

Inanguration dn Monument au Professeur Delstanche
(de Bruxelles)

La eérémonie inangurale du buste du Professeur Delstanche,
fondateur du service d'Otologie des hépitaux de Bruxelles, a eu
lieu le Dimanche 20 Janvier dernier, & 41 heures, dans la salle
des consultations de I'hépital St-Tean.

De nombreux discours ont été prononcés.

=
I

PRIX DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

Prix Alvarenga de Pianhy. — Un prix de 400 fr. est décerné
aux D* (. Bievr, médecin major de 1™ classe el O. Jacos, méde-
cin major de 1= classe, surveillant & 'école du Val-de-Grace, &
Paris. (Anatomie topographique des fosses nasales et das sinus

d¢ la face avec applications médicales, chirurgicales ot
Opératoires).
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Prix Itard. — Encouragement de 400 fr. an D¢ Cougr 'j
(Traitement des maladies de Uoreillel, o

Prix Meynot pére et fils, de Donzire iDrome) 2,600 f
— L'académie partage le prix en atiribuant: 1° 1000 fr.
Dr CasTEX. (Travewr relatifs auww maladies de Uore

20 1000 fr. au DF Rist. (Eludes baclériologiqies sur les infee
tions d'origine olique) ; |

o 00 fr. au D* LoMparn. (Essai sur les indicalions de I'
verture de apophyse mastoide el des cavilés de ore
moyenne dans les otites moyennes suppurées chroniques),

MEenTIONS HONORABLES

i Dr Ch. MiLLET. (L'opophyse mastoide ches Venfant) ;
20 D" VEILLARD. (Condribulion  Uélude des oliles du nouve
né et du nourrisson el en particulier des élals spéeluuse
Uoreille moyenne que U'on trouve & lewr qulopsie).

Prix Saintar. — Prix de 600 fr. au Dr Baveux. (La diphiérie
depuis Aréide de Cappadoce jusqu'en 1894).

OUVRAGES RECUS

— Prof. W. Nikrmin : Ein Fall von ausgrebeiteter Aktinom
kose mit Lokalisation im Gehirn. Ext. de Deutschen Med. Woch,
1800, no 38. 3 ;

— Prof. W. NixiTin : Einige Worte iiber Empirismus
Rationalismus in der Therapie. Ext. de St-Pélersburger Med.
Waeh, 1900, no 43.

— Prof. W. Nrerrin: Zur Frage iiber die operative Behand-

lung ehronischer Amygdalitiden. Ext. du Monatsch, fiir Qhrens
“heilkunde, 1900, n° 8. ol

— Lucien Roy : Infection d'origine aurienlaire sans thrombo-
ginusite. Thése de Paris, 1900,

— Horrumann ; Zur Technik der Ambossextraction. Ext.
Arch. [, Ohrenheilkunde, L. Band. :

— Horruaxy: Ein Fall von Sinusthrombose mit bindegewe-

biger Obliteration des sinus sigmoideus. Ext. de Arch. [, Qhren-
heilhunde, L. Band.

Le Gérant: Er. Sant-HILAIRE.
Imprimerie de Sedan. — RAHON, — Placs Nassau.
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Tour XIV. — N° a _ Mans-Avrir 1001

L.

ARCHIVES INTERNATIONALES

DE TARINGOLOGLE, DOTOLOGIE

ET DE

RHINOLOGIE

MEMOIRES ORIGINAUX

I

CONTRIBUTION A L’ETUDE

DU TRAITEMENT ENDO-LARYNGE

du cancer du larynx "
Par le D' Max SCHEIER (de Berlin)

J'ai publié en 1888 un travail sur le cancer laryngé et son
traitement(s). A cette époque,je n’avais pu réunir que quatre
¢as d'ablation par la voie endo-laryngée. Elsberg en 1864 a
tenté le premier d'opérer le cancer du larynx par cette voie.
C'était sur une jeune femme de 20 ans. Mais il eut une réci-
dive et dit tenter la thyrotomie. I’année snivante, un autre

(') D'aprés una communication faite & la section de laryngologie du XUI* con-
grds international de médecine de Paris.

(*1 Scheier, Deutsche Mad, Wochenechrilt 1888, no 23,
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cas opéré par Fauvel, le fut également sans suceds. f[‘oI:»c:plt:Lj
dans son Manuel de Laryngoscopie et des maladies du Larynx :
paru en 1874, nous apprend qu'il a lui aussi tenté d'opérer
par les voies naturelles les tumeurs ma.llgnes du larynx, :
mais sans suceés. h:

Schnitzler le premier a obtenu des résultats favorablas
dans I'intervention endolaryngée. Le cas célébre de Schnitzler
ful suivi d’une guérison absolue, puisque pendant une périade
de plus de vingt ans on n’eut pas & constater de récidives,
En 1886, B. Frinkel faisait une communication au con
fle chirurgie de Berlin, sur le cas d'un malade 4gé de 75 ans,
atteint d’'un cancer du larynx, dont le diagnostic n’était m '
douteux, Ce malade fut guéri par l'intervention endoe-laryn-
gee et la fonction de l'organe fut conservée. Depuis celta ‘
époque, Frinkel (') a rencuveld cette opération avec succds -
et n'a pas manqué de la préconiser dans lathérapentique, &as ;
tumeurs malignes du larynx.

D’autres laryngologues ont essayé aussi ce procédé opém-
toire et onl obtenu des guérisons sans récidives. Des ::rhser-l i
vations plus récentes, faites par différents opéraleurs se trou-
vent rassemblées par Hansberg (%) et Sendziak (*). La statis-
tique de Hansberg porte sur 18 cas, celle de Sendziak au;‘.,,. o
82. Parmi les 18 cas rapportés par Hansberg, il en est quatre
que Sendziak ne mentionne pas (deux cas de Schech et deux
cas de Scheinmann). Les deux statistiques portent donc en
réalité sur 36 cas. Je connais encore dans la littérature trois
autres cas rapportés par B. Frinkel, un cas de Tobold (*), qui
remonte & 1866, avec récidive au bout de trois mois et deml, v '
un cas de Noltenius (%), un cas de Jurasz (), un cas d’E.
Meyer (") et un cas d'Uckermann (%). Nous possédons done en:

Q] B. Frnkel, Arehiv. fir Laryngol. Bd. V1.
(*) Hunsberg, Archiv. fir Laryngel. B, ¥. i)

(%) Sendziak, Die bdsarligen Geschwiilste des Kelilkopf 1l -
Wiesbaden 1897. es Helilkopfes und ihre Behan II-_!;

(4} Tebold. — Berlin. Klin. Wochensehr. 1865, p. 207,
(*) Noltenius. Archiv, f. Laryngol. Bd. V11, =
(*) Jurasz. Minch. Med, Wochenschrift, 1808, : f
('t E. Meyer. Berlin. Klin. Wocheusch, 1809, n. §2. )
{* Uckermann. Internationales Centralblatt, 1809, p. 250,
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{out 44 observations de traitement du cancer laryngé par les
voies naturelles.

Examinons maintenant les résultats opératoires fournis
par ces 44 cas d'intervention endo-laryngée. Il faut d’abord
déduire les eas ol I'opération par les voies naturelles n'a étd
fentée qu'en désespoir de cause, alors que toute opération
par la voie externe était devenue impossible, et oi 'on s'est
contenté d'enlever quelques morceaux de la tumeur pour
prolonger la vie du malade ou ne pas le laisser mourir sans
tenter quelque chose. Ce sont les deux cas de Fauvel (2¢ et 42
cag de la statistique de Sendziak), le 26 cas de la slalistique
de Sendziak, et deux cas de Scheinmann (16 et 17¢ cas de la
statistique de Hansberg).

Tl fant déduire aussi les observations ot il 8’agit d’un car-
cinome de I'épiglotte, et ol I'ablation de U'épiglolle a &té
pratiquée sans opération par la voie externe. Ce sont le cas
de Mackenzie (5° cas de la statistique de Sendziak), le cas de
Myles (11® cas de la stalistique de Sendziak), et le cas de
Bronner (32¢ cas de SBendziak).

Le cas de Schmidt (10° cas de Sendziak) oi I'examen mi-
croscopique de la tumeur n'a pu étre fait, ne doit pas inter-
venir non plus dans notre examen critique.

Il nous reste donc 35 cas & étudier.

Le cas de Schotz (30¢ cas de la statistique de Sendziak) est
interprété d’une facon légérement errone. D'aprés Sendziak,
le malade aurait été guéri par 1'électrolyse. Mais il ressort
du compte rendu de la Sociélé de Laryngologie de Berlin
(1889) que lintervention par I'électrolyse fut tentée seule-
ment aprés une récidive qui suivit une extirpation partielle
du larynx. La tumeur fut réduite aux dimensions d'un
haricot.

Dans son récent travail ('), Sendziak cite 8 cas de B.
Frankel comme des cas de guérison relative, alors qu'unseul
de ces cas doit étre compté et commeun cas de guérison cer-
taine. Le Professeur Frinkel m’a d-ailleurs déclaré que
depuis son dernier travail paru dans le tome VI de ces
Archives, il n’a rien publi¢ de nouveau sur la question. Dans

(") Sendziak, Monatschr, . Obrenheilk, 899, u- 33,
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ce travail Frankel cite, sur 9 interventions endo-laryngde
5 cas de guérison, tandis que Sendziak, dans sa statistiqu
attribue & Frinkel ¥ cas de guérison.

Sendziak distingue des cas de guérison absolue et des ¢
de guérison relative. Il classe dans les premiers ceux g
n'ont yas eu de récidives pendant plus de trois ans, dans
seconds cenx qui n'ont pas éié observés pendant plus d'u
année aprés Uopération. Semon (') désapprouve celte dis
tion. Il la trouve inulile et artificielle. Une récidive est ang
improbable, selon Iui, au bout d'un an qu'au bout de tro
ans.

Si nous ne considérons comme cas de guérison que les
sans récidive pendant au moins 1 ans, nous en trouveror
11 sur les 35 cas que nous possédons.

Mais il ne faut pas oublier que l'opération des tumenr: %
malignes du larynx par les voies naturelles a été pratiquée
beancoup plus souvent que la statistique citée plus haut le
laisserait supposer. La raison en est bien simple : les npél_':q'?g:
teurs ont plus naturellement la tendance & publier les cas de
guérison que les cas de mort. Aussi le Professeur Frankel
qui fut Uinitiateur de celle méthode et qui sur 9 cas opérésa
eu 5 guérisons, a-t-il le droit de s’enorgueillir de ce brillant_é_
résultat. Ul

Pour apprécier la valeur de la méthode endo-laryngée, je
vais bridtvement résumer les observations des différents cas
de guérison.

L. Cas de Sehnitzler (3).—11 s'agit d'une femme de 28 ans, opéréa
deux fois par Tiirk, sans succis, en 1863. T.es cordes vocales ane
rouges et épaissies. Leurs bords sont recouverls de végétations,
les unes grosses, les autres petites, de coloration grisatre ou rous
gedtre ; el J'un aspect granuleux. Les végétations recouvrent pars
ticulitrement le bord libre de la corde vocale droite, et rétréeiss
sent d'autant plus I'orifice de la glotte, que les cordes vocales
n‘-_ant que des mouvements resireints. La tumeur fut examinée
microscope et le diagnostie d'épithelioma fut confirmé, Nombrel
ses interventions galvano-caustiques et ablation de toute la région
malade. 21 ans aprés Uintervention (1888) la malade est en bonne

aa_ngé}, Les cordes vocales sont remplacées par des cordons’ ci
triciels.

(') Semon. — Mo naslehr. f. Ohrenheill. 1599, p- 495,
(*) Schoilzler, Dentsche Mal. Wochens:heilt {883,
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1. Cas de B. Frankel ('). — 1l ¢'agit d'un homme de 70 ans,
Rauecilé compléte. Sur la corde vocale droite, fumeur de la gros-
genr d'un haiicot, recouvrant la face supérieure de la corde vocale,
de sorte gue la partie antéricure et la partie postérieurc reslent
genles libres. La tumeur dépasse le bord libre de la corde vocale
de plus de 2 millim. et empiéle sur l'orifice de la glotte. L'examen
microscopique révéla un cancroide. Aprés l'opération (1880) il
gurvint un récidive et l'intervention fut de nouvean pratiquée. On
fit'ablation d'un ganglion du con qui cétait également abteint.
Depuis juin 1884, il n'y a pas eu de récidive. Le malade a la voix
complétement elaire. La guérison dure depuis 13 ans,

I1l. Cas de Morils Sehmidt (). — Moritz Sehmidt a opéré en
1884 un malade atteint d'un cancer papillaire el polypeide de la
partic anlérieure de la corde vocale gauche. L'intervention fut
praliquée 4 la pince par la voie endo-laryngée. Un réeidive sur-
vint bientdt. Comme la base de la tumeur ceeupait pour le moins
un tiers de la largeur de la corde vocale, il essaya de détruire
profondément au thermo-cautére ceite partie de la corde vocale,
La guérison persiste depuis 10 ans.

IV. Cas de B. Frdnkel. — Marchand de 49 ans. Au milicu de
la corde vocale droite une petite tumeur. L'examen microscopique
révéle un carcinome keratoide. Extirpation, Guérison depuis 10 ans,

¥. Cas de B. Frankel (%, — Il g"agit d'un homme de 50 ans.
La voix &lait fortement enroude. La corde vocale gauche élait en
partie recouverte par une tumeur d'un rouge grisatre, s'élendant
Jjusqu'a son exirémité antérieure ot & base largement implantée.
L'examen microseopique révéla un carcinome celluleux. L'auteur
pratiqua une extirpation profonde de la tumeur en plusieurs
séances, Toute la corde vocale gauche ful enlevée A la pince et &
I'anse froide. Guérison depuis 9 ans.

VI. Cas de Sefieeh (%). — 11 s’agit d'un homms de 47 ans atteint
d'un epithelioma de I'ovifice du larynx, siégeant sur la face interne
du ligament ary-épiglottique gauche, comblant l'orifice du larynx
et g'¢lendant jusqu'aux cordes vocales. On reconnuf un carcinome
4 l'examen microscopique. Intervention avec I'amse actuelle,
Degxitme intervention 4 l'ange. Soins post-opératoires : cauléri-
salions 4 l'acide lactique. Guérison depuis huit ans.

VII. Cas de Félix Semon (%). — Malade de 70 ans alteint d'une
tumeur de forme papillomateuse, haute et longue d'environ 3 cent.

(') B. Frankel. — Langenheck’s Archiv. DL 34 Rl 2.
(*) Morifz Schmidt, — Die Krankhgiten der oboren Loflwege, 1893, p. 533, -
(%) B. Frankel. Archiv, f, Laryngol. Bd VI.
(4} Sehech, — Yoir Ia stalistique do Hansherg.

?{?ﬁ?cmun. — Intgrnationales Centralblatt fir Laryagol. B4 V p, 13%, Bd VI,
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seulement, affectant une corde vocale. Aumicroscope, on re
un épithelioma typique. Guérison depuis 6 ans.

VIII. Cas de B. Frdnkel-Szheinmann (). —Femme de 53
enrouée depuis 4 mois, présenlant sur la corde vocale gauche yp
revétement tuméfis, qui s'dtend sur presque toute la longueur de
la corde vocale, dépasse son bord libre et s'accentue surtout en
eon milien. Ablation 4 la pince. La voix est revenue presque cg
plétement. Guérison depuis G ans.’

IX. Cas de Jurasz (3. — Il g'agit d'une femme de 44 3
enroude depuis un an. Revétement uleéré de la face supérieurs
la corde vocale droite. Les mouvemenis de la corde vocals
gont pas modifis. Le revétement ful enlevé aves une pin
curette, mais se reforma bientdt. Nouvells opération. Quelg:
mois plus tard linfiltration granuleuse s'élendail surpresque to
la région du ligament droit. La corde vocale gauche prése
hientdt aussi un revélement brillant et rougedtre. Llex
microscopique déeéle un épithelioma. Onfait]'ablation de la e
vocale droite & partir de la commisure antérieure et 'on détruit
galvano-cautére le revétement de la corde voeale gauche. On ¢
stata une régénération des cordes vocales. Le Professeur [
m'a communigqué dans une letlre que la guérison a persisté i
ans.

X. Casde Krishaber (%), — Ablation d'une tumeur (épi
ma) siéggeant sous les cordes vocales, par la méthode gal
causlique. Malade de 59 ans. Guérison: deux ans.

X1. Cas de Krieg (*). - 1l g'agit d'une femme de 43 ans.
fice du larynx est obstrué par la tumeur, et se réduit, mém
dant l'inspiration la plus profonde, aux dimensions dun
L'espace libre se trouve du cdté gauche et 'on y apercoit unp
moregan du ligament thyro-arylénoidien supéricur gouche. |
tumeur part du ligament thyro-aryténoidien supérienr droit e
la région altenante de 'épiglotte et elle recouvre le pli ary
glottique droit. Elle ne présente aucune uleération, I.'exs
microscopique révila un earcinome ayant pour origine les cell
des glandes muqueunses. Plusieurs intervenlions 4 'anse froide,
la pince et au galvano-cautére. D'aprés Sendziak la guéri
persista plus de deux ans aprés la derniére intervention.
prends & U'inslant par M. Krieg que trois ans aprés elle eut
récidive, ful réopérée et mourut au bout de deux ans.

XIL. Cas de B. Frinkel. — Malade de 60 ans enroué de
quelque temps. Tumeur de la grosseur d'un pois sifgean

(" Scheinmann. Verbandlunzen der berliner laryngol. Gesellscheff
P. 38 el Frankel's, Archiv BI V1. (Cas n* 9), b, )

&) Jm:uz, — Miinch. Mad. WWochenschr, 1898, p. 266,
* Krishaber. — Statislique de Sendziakt, Cas p+ 1.
(') Krieg. — Areh, f. Laryngol. Bd, 1, p. 158,
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~partie médiane de la corde vocale gauche et se subdivisant en 2
gommets. Le premier est dirigé vers l'inlérieur et s'apercoit pen-
dant Ia phonation entre les cordes vocales. Le deuxitme est dirigé
vers 1o haut. La tumeur elle-méme s'insére 4 la face supérieure of
dans la substance méme de la corde vocale. Inlervention endo-
laryngée en deux séances. Carcinome type keraloide. Guérison
depuis 15 mois.

A ces 11 cas de guérison complite (le cas de Krieg ne doit
pas étre compté), on peut en ajouler 3 autres, observés moins
longlemps aprés 'opération. Les voici résumés :

I. Cas de Stoker ('), — Malade de 67 ans. Epithelioma de In
partie ani¢rieure de la face supérieure de la corde vocale gauche.

Ablation &4 'anse galvano-caustique, Pas de récidive pendant neuf
mois.

II. Cas de Gougenheim ef Mendel (2, — Femme de 30 ans.
Sur le ligament thyro-arylénoidien supérieur gauche, une grosse
tumeur sessile du volume d'un pelit noyvau de cerise, rouge & sa
base, grisatre 4 'autre extrémilé et présentant & cet endroit plu-
gieurs =aillies arrondies. La corde voeale de ce edlé est entiére-
ment masquée, Epithelioma polypoide. Ablation & la pince cou-
pante. Pas de récidive pendant les six mois ol la malade fut
suivie,

1II. Cas de E. Meyer (%, — Malade de 50 ans. Grosse lumeur
de la corde vocale gauche, Ablation en plusienrs séances dune
grande partie de la corde vocale gauche, du pli thyro-aryléncidien
supérieur gaunche et d'une grande partie de la mugueuse du ven-
iricule. Pas de récidive pendant les D mois ol le malade pul élre
suivi.

Examinons maintenant les résultats de I'intervention opé-
ratoire par la voie endo-laryngée. On peul aflirmer que,
notamment dans les cas de cancer 4 forme polypoide, dia-
gnostiqués & temps, ne s'élendant pas encore en profondeur
et dont le sidge est favorable 4 I'intervention ende-laryngée,
on peat guérir le cancer du larynx d'une fagon durable et
certaine. Pour les malades Uopération par la voie naturelle
est moins effrayanle et moins dangerense. Aussi est-il beau-
coup plus facile d'y déeider 13 malade qu’d une ablation
méme partielle par la voie externe.

(') Stoker, — Journal of Laryngol. 1891, p. 183
(*) Googenhzim el Mendel. — Annales des maladies de l'orzille, 1891, p. 55,
(%) Meyer. — Berlin. Klin Woeheuschr, 1899, n-53,
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Les résultats opératmrea sont supérieurs i ceux de tous l.

excellents, au point de vue de la fonction vocale, dans oy :._-:-
les cas de guénsan Les malades ne conservent pas toujours
leur larynx, mais leur voix est, aprés linfervention, trég
convenable, souvent méme absolument normale. ot

B.Frankel avait doneraisondedire au Congrés international i
de Paris quel'interventionpar les voies naturelles estle triom-
phe de la laryngologie. Mais on ne doit 8°en servir que dansi@:
cas ot elle permet d’enlever tous les tissus malades jusqu'aux
parties saines. Il fautse garder de négliger les indications 'ﬂg"!q.
I'intervention radicale parlavoie externe.Onn’oubliera jamais
que le processus morbide est la plupart du temps beaucnup&
plus avancé que l'image laryngoscopique ne le montre,
L'opérateur qui emploie exclusivement la voie endo-laryngée
prend une grosse responsabilité. B. Frankel I'a nettement
affirmé : il n'est pas admissible qu'on employe la méthoda
par vias nalurales, quand il est nécessaire de recourira une
ablation totale. Et si la laryngo-fissure est nécessaire aprés
Fintervention endo-laryngée, on n'a plus les mémes raisons
quavant Popération par vias naturales, d’écarter Uinterven-
tion parla voie externe. Cette méthode ne s’'oppose en rie
aux interventions chirurgicales postérieures.

L'indication essentielle de I'opération par vias nafuraies
est la précocité du diagnostic. En outre, la possibilité de
suivre le malade aprés I'opération, erée une indication. On
s'apergoit alors des récidives et Ion peut pratiquer & temps
la laryngo-fissure ou l'ablation partielle. Bl i

Bien que dans la plupart des cas cette méthode ait parn
sans danger, je dois cependant attirer I'attention sur un cas
rapporté par Noltenius ('). Quelques instants aprés lapém L
tion, il survint une hémorragie abondante, dont les suiles =
emportérent le malade au bout de 4 jours. On ne peut trou-
ver de cause 4 I’hémorragie ni & 'examen microscopique, ni
a 'examen macroscopique. Peut-étre a-t-elle eu pour origine

un trouble cardiaque. L'autopsie démontra que toutes ot
parties malades avaient élé enlevées. '

('} Naltenius, — Arch. f. Laryng. Bd. ¥II,
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On cite aussi des cas oli une excision partielle, pratiquée
dans un but diagnostic aurait haté I'évolution du cancer.
Aussi B. Frankel a-t-il insisté sur ce fait que souvent le can-
cer laryngeé reste stalionnaire pendant des semaines entiéres,
pour s'étendre tout & coup dans des proportions considéra-
bles. Lorsque cette aggravation coincide avec 'excision-dia-
gnostic, cela n'est pas une indication pour la méthode endo-
laryngée.

Félix Semon qui, avee Gollstein, Schrotter et la plupart
des chirurgiens, se montre sreptique vis-d-vis de la méthode
endo-laryngée, est d’avis qu'elle n’a d’indications que dans
un nombre trés limité de cas. Mais il pense néanmoins que
si un grand nombre de condilions favorables sont réunies,
on peut I'essayer avant d'opérer par la voie externe et de
tenter l'opération radicale. En aucun cas il n'a d'inclination
pour cette méthode. Mais si on veut 'employer, il faut se
trouver en présence des conditions suivantes : 10 diagnostic
précoce ; 20 délimitation nette de la tumeur i 'image laryn-
goscopique ; tumeur située de telle facon qu’'on puisse 1'enle-
ver complétement en allant jusquanx tissus sains ; 8¢ grande
pratique de la technique chirurgicale et laryngoscopique ;
4o possibilité de soumettre son malade aprés I'intervention &
des examens rapprochés et périodiques.

Selon Chiari ('), on n'obtient la guérison compléte que dans
des cas exceptionnels et la méthode ne serait indiquée que
lorsque le pronostic n’est pas absolument sombre. Mais
comme méme & 'examen histologique on ne peut pas faire
un pronostic préeis et que l'ablation totale par la bouche
n'est que trés rarement possible, il ne faut employer cette
méthode qu'exceptionnellement.

SBendziak s’exprime ainsi dans son dernier travail paru
dans la Monatschr fir Ohrenheeillk (1899,p .404): Sans par-
ler des difficultés techniques de l'intervention endo-laryngée,
'objection qu'il faut faire & B. Frinkel est qu'on ne sait
Jamais si, par la voie naturelle, il est possible d’enlever
lm_nes les parlies malades et de faire tout le nécessaire pour
éviter une récidive. Dans aucun cas, Iintervention n’offre &

(') Chiari, — Arch, f. Laryng. Bd, VIII,
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Vopérateur les conditions de certitude de la laryngo-
Notre statistique contredit ces assertions. Elle dém

. que beaucoup d’interventions endo-laryngées onl &8 sui
de sucees certains et durables. Mémeaprés la laryngo-fis
on constate des récidives. La statistique de Sendziak
donne pour 92 laryngo-fissures seulement-20 cas de gué
ce qui nous donne 21,7070 cas de guérison et 53,3 0,0
recidive. La mort suivit 'intervention dans 9.8 0/0 des
Par contre nous avons avee U'intervention endo-laryng
36 cas (sije compte un eas que j'ai opiré avec succés)
guérisons complétes (33,3 0/0). Sur ces 36 cas, nous dey
compter 16 cas de récidive. Dans quelques cas la 1é
survint peu de temps aprés lintervention, de qu
semaines & plusieurs mois, quelquetois elle survint trést
notamment dans le cas de B. Frinkel (deux ans aprés 4
tervention). La laryngo-fissure fut alors praliquée etil
eul aucune récidive jusqu'a la mort dumalade par apople
Dans le cas d’Elsherg, nous avons une récidive aprés
et dans le cas de Sokolowski aprés 4 ans. La comparal
des deux méthodes opératoires est done tout en faveur d
méthode endo-laryngée. Je ne voudrais pas néanmoins g
cher une frop grosse importance & ces statistiques ; car
jours la méthode endo laryngée a &té préconisée par ces
férents opérateurs pour les cancers &4 leur premier sl
d’évolulion, et se présentant comme une affection local
circonscrite. Les cas qui composent les statistiques ne
pas tous d’égale valeur et d’égale importance. Elles ne!
nent pas compte du stade de la maladie au moment de
tervention ; elles ont un caractire trop général pour 8
beaucoup de valeur. Il est beaucoup plus simple de cons!
pratiquement les guérisons que nous avons obtenues pi
méthode endo-laryngée et de nous arréler & ce fait ¢
opérateur a eu sur neufl intervenlions cing guérisons.
pas besoin de facultés prophétiques, dit Jurasz (') PO
aflirmer que cetle méthode sera plus tard, beaucoup ph
souvent quaujourd'hui, la méthode de choix. -
Dans les cas de tumeurs au début, on peut inlervenir |

') Jurase, — Heymann's Handbueh, B, 1, p. 932,
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pias naturales pour confirmer le diagnostic par I'examen
microscopique. Et celte premiére intervention, quand elle est
bien pratiquée, peut elle-méme étre suivie d'un succés théra-
peulique dans le eas de tumeurs de petite dimension et bien
circonscrites.

La méthode endo-laryngée est tout indiquée quand le

_malade se refuse & une intervention chirurgicale par la voie

exlerne, ou quand le cancer a pris un développement tel que
I'intervention externe estrendue impossible soit par suite de
I’inflammation ganglionnaire, soit par lafaiblesse du malade.
La méthode endo-laryngée permet alors de soulager la dysp-
née du sujet, elle évilela trachéotomie et constitue un excel-
lent moyven palliatif. Mais nous avens vu que dans d'antres
cas elle a une valeur réellement thérapeutique, comme dans
les cas de Scheinmann et de Krieg.

Je vais rapporter maintenant un cas de cancer laryngé que
j'ai opéré moi-méme, il y a environ 2 ans3/4, par la voie
endo-laryngée ef qui a été suivi jusqu'é maintenant d'une
guérison compléte, sans récidive :

M. i .., de Berlin, négociant, 4gé de 62 ans, vint me consulter
4la fin de 'année 189G, 11 affirmait s'étre toujours bien porté
jusqu'd une époque antéricure de 8 semaines au jour de la pre-
miére visite. 11 eut alors l'influenza. Depuis, sa voix qui avait
toujours é16 elaire, fut légérement eouverte et voilée. Pas de dou-
leur, pas de toux, pas d'amaigrissement, pas d'inflammation gan-
glionnaire. Rien au eceur, rien au poumon. A examen laryngos-
copique, je constatai que la corde vocale gauche était sur toute sa
longueur légérement tuméfide el rougeatre. La corde vocale droite
etait absolument inlacle et les mouvements des deux cordes
vocales s'effectuaient comme 4 1'4lat normal. A l'exception d'un
catarrhe pharyngé chronique, je ne trouvai rien de pathologique.
Bien qu'ancun des renseignements anamnéliques ne put faire son-
ger & la syphilis, je prescrivis le traitement spécifique. Le malade
prit pendant longlemps de I'lodure de Potassium ; mais sans
aucune amélioration. L’inflammation de la corde vocale ne dimi-
nuait pas. Au moment de 1618 de 1897, la muqueuse de la corde
vocale gauche n'était pas complélement lisse ; et son aspect pou-
vait en imposer pour la tuserculose. Je pratiquai des installations
de menthol, L'auscultation ne révélait rien d’anormal. Le malade
n'avait pas d'antécédents héréditaires. L'enrouement qui avait
augmenté au debut de 1'¢1¢, diminua aprés les installations de
menthol et des inhalations de sel de cuisine. L'inflammation
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méme avait légérement cédé. Le malade partit aux bains de mer,
11 revint me consulier en décembre 1807, La corde vpnala malade
élait mouchetée & sa partie antérienre d'unc série de poings
crayeux, les uns de la grosseur d'un pois, les anlres d'une téfe
d‘épingla. Tout cela I‘E]Jpﬁ"lﬂn'- un processus {ubereunlenx. Traig
mois plus tard environ, je constatai un épaississement de la corde
vocale en sa tolalité, En son milicu nolamment, elle élait trgg
enflammée. A sa face antérieure et & sa face postirieure, elle ]Jl‘&'
gentait des excroissances papillaires, grosses comme une lenﬁllgg *
Toute la partie médiane de la corde vocale, épaissie el rouge, s
cintrait vers U'intérieur. La tumeur n'envahissait pas le ventriculs,
Elle #ail consistante, au toucher 4 lasonde. La voix éaif plus
enroude. Les deux cordes vocales avaient conservé leur capacité
normale de mouvement. La paroi postérieurs du larynx et oo
corde vocale droite étaient intactes. Toujours pas d'amaigrisge-
ment, ni dé*douleur, ni d'inflammation des glandes lymphatiques
£ du cou. Soupronnant un cancer, je proposai au malade une exci-
;. sion partielle, dans un but diagnostie. L'examen microscopique
"’h,décela d'une facon certaine un cancer type. Le diagnostic fut con-
il ':-'-;,l rmé 4 U'Institut pathologique de la Charité par mon colléguele
:?3‘) * Oestreich et par le Professeur B, Frankel. -
“ ion par la voie externe. Le cas était particulitrement dési-
T gmé pour l'opération par vias nafurales. Le diagnostic avait
été posé assez t0t. On voyait complétement la tumeur ; om
pouvait la délimiter partout avec exactitude. Elle n'affectait
pas l'antre moitié du larynx, elle ne pénétrait pas dans le
ventricule. Elle ’étendait peu au-dessous de la corde vocale
malade. Autre indication essentielle : le malade n’était pas
amaigri et il n'y avait pas de réaction ganglionnaire ; I'état
général était satisfaisant. Je fis examiner le patient par I8
professeur Frinkel, et je décidai d’opérer par la voie endo-
laryngée, avec l'intention trés ferme de pratiquer plus tard
la laryngo-fissure, si le résultat opératoire était insuffisant.

- e
i 'L__E | 11 fallait choisir entre la méthode endo-laryngée et 'abla-

Le 12 mars 1898, j'enléve & la pince coupante de Jurasz la plus
grosse partie de la tumeur, Je pratique I'anesthésie locale en injee-
tant profondément dans la partie médiane de la corde vorale uné
solution de cocaine & 20 0/0, et je fais une large ablation. LM
morragie est peu imporlante, enlevai ensuile en plusieurs séant
les parties profondes, internes et postérieures, de la tumeur. Je
I'ablation du tissu cancéreux de plus en plus profondément da
la substance musculaire, & l'exceplion d'un petit morceau gitué i
la partie antérieure de la corde vocale et qui était trés difficile &
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saisir, parce que le larynx étail fortement dirigé en arriére. Je
remarquai que le morcean s'¢tait surtout développé du coté de la
commissure pendant les derniéres semaines et qu'il avait atteint
plus de la grosseur d'un pois. Dans une derniére séance, le 15
avril 1898, je parvins 4 'enlever également apris avoir fortement
‘comprimé 1'épiglolte en avant. Le morceau de tissu eancéreux a
la commissure antérieure n'avait done pas atteint encore l'autre
cOté. Aprés l'opération, on ne dislinguait plus trace de tumeur &
I'endroit ot était la corde vocale malade. PPendant la phonation,
un gros sillon s'apergoil du cdlé gauche du larynx. La voix est
encore enroude, mais beaucoup moins qu'avant lopération. Je me
suis abstenu de toule cautérisalion post-opéraloire. Frankel est
d'avis que le cautére agit pen faverablement sur les tissus cancs-
reux. Au cours des semaines suivantesla perle de substance de la
corde vocale se répara peu & peu. A la place de la corde vocale
enlevée, on voit un tissu muqueux cicatriciel, légérement rouge,
Celte corde vocale cicalricielle se meut bien en dedans et en
dehors. Nous voyons la, comme dang les cas de guérison d'un
processus tuberculeux, une sorte de régénérescence de la corde
vocale aprés Uintervention.

Jemaintins le patient en observation, de fagon & pouvoir
tenter aussitdt, s'il survenait une récidive, opération par la
vole externe. Six mois environ aprés la derniére séance, on
ne constate aucune trace de réeidive. La corde vocale gauche
s¢ rapproche assez Dien de la corde vocale droite. L'état
général est trds satisfaisant. La voix est légérement rauque
et voilte, le malade parle néanmoins & haute et intelligible
voix. Il peut parler sans fatigue longtemps et reprendre son
commerce,

Pendant tout le temps qu'a duré I'opération, je n'ai cons-
taté aucun trouble de I'état général. Le malade n'a pas été
arrété un seul jour dans son commerce ; il a seulement été
géné par ce fait que les premiers temps, je lui interdisais de
parler & voix haute. Depuis, jai réguliérement revu le malade
Presque tous les mois ; voulant meltre ma responsabilité &
l'abri de toute récidive, je I'ai vu pour la derniére fois au
!:nilieu du mois de décembre 1900, et nulle réeidive, nulle
inflammation sanglionnaire ne se manifestaient. Le patient
se déclare seulement géné par son catarrhe pharyngé, qui
Provient de l'abus de la cigarette. Il v a done tout lieu d'es-
PErer que la guérison se maintiendra.

La relation de ce cas montre que la méthode endo-laryngée
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a sa valeur dans le traitement du cancer laryngé. Qug
indications sont réelles, il faut se garder de négliger lo
cédé par vias naturales, procédé sansdanger et qui co
mieux I'intégrité de la fonction voeale que I'intervention
la voie externe. Le cas que je viens de rapporter montp
outre que la guérison peut étre durable. Malheureusen
ce procédé ne s'applique pas & un assez grand nomk
cas. Les malades viennent en général consulter trop tar
le diagnostic ne peut pas élre assez précoce pour indi
I'intervention endo-laryngée.
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DE QUELOUES AFFECTIONS NASALES

justiciables du traitement aérothermique

Par le D° L. LICHTWITZ (de Bordeaux)

Les traitements appliqués jusqud ee jour pour certaines
affections nasales telles que : la rhinite spasmodique, la
fitvre des foins, U'hydrorrhée nasale, les coryzas aigu et
subaigu, et la rhinite hypertrophique, sont des plus variés,
mais ne donnent pas souvent de résultats satisfaisants.

Ces traitements peuvent se diviser en deux catégories :

1° Les traitements chirrgicanx (cautérisation, ablation
d’une portion quelconque de la muqueuse des cornets ou des
cornets en totalité: (turbinectomie).

2 Les traitements médicaux (douches nasale et retro-
nasale, fumigations, poudres, pommades, ete.),

Les premiers sonl les plus souvent trop violents et horsde
proportion avec la légéreté de l'affection ; la destruction; en
effet, n'est pas toujours synonyme de guérison.

Quant aux traitements médicaux, ils sont pour la plupart
inefficaces et peuvent méme comme la douche nasale, par
exemple, offrir des inconvénients et des dangers,

Etant donnés les défauts de ces méthodes, nous avons
accueilli avec empressement le traitement nouveau & air
chaud proposé par Lermoyes et Mahu (*); ce traitement
semblait en, effet réunir les avaniages des méthodes sus-
mentionnées sans avoir les inconvénients,

(') Annales des maladios de I'oreille, du larynx, efe, Juillet 1900,
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Pour la description de la méthode, nous renvoyons au fra-
vail publié par ces auteurs. Le réservoir d'air dont i
servent a été remplacé par nous par un appareil propuls
d’air mi au moyen d’une pompe électrique. Cette mo
{ion a été présentée & la dernitre séance de notre Sa
(séance de janvier 1901). '

Les avantages de cet appareil sont ainsi que nous I'ay
fait ressortir: 4

1¢ Le réglage facile de la pression de l'air et partant daﬂe
température & la sortie du tube.

2 (On est soi-méme son producteur d'air et 'on évite ajné v
les ennuis des commandes et les lenteurs des envois. ;¢ 3

30 Le prix de revient est insignifiant. !

Nous avons appliqué ce traitement dans les affections les
plus variées des fosses nasales et nous pouvons ::nncluraﬂg
notre expérience que la méthode aérothermique sera surtog
employée avec avaniage dans trois catégorie de maladlaa' -

1° Les affections qu’en réunit sous le nom générique ﬁ&d

rhinite spasmodique. = |
20 La rhinite aigué et subaigué avec ou sans parllclpahoﬁ “}
des sinus. “

3o La rhinite h}pertrophlque avec obstruction « & bur- =
cule ».
L ne s'arréte pas la liste des affections justiciables de g '
traitement, mais nous ne pouvons qua les citer, les cas que

nombreux, ce sont: le lupus des muqueuses, des épists

rebelles et certaines torpides de la cloison ainsi que certai
sinusites maxillaires par introduction directe du tube dan
le sinus L. Pour ces derniéres affections il est nécessaire @'
lever la temperaiure chose facile avec notre pompe élec
que. Il 0’y a qu'a augmenter le nombre des lampes et choisit
des lampes d’un débit supérieur. ;

Nous rapporterons seulement un exemple de chacune d de
ces maladies:

1¢ Rhinite spasmedique. 48

OBSERVATION. — Rhinite spasmodique, anosmie. Guérison 8il
bout de 4 séances. a2

Madame D..., 40 ans, se plaint depuis plusieurs anﬂé‘“’f
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umes de cerveau trés fréquents pour lesquels elle a subi les
 {raitements les plus variés : cautérisation, lavages, pommades
diverses, elc. 4
. Lorsqu’elle vient nous voir pour la premidére fois, elle est
aiteinie d'une crise qui dure depuis un mois el demi avee enchi-
fréenement, écoulement aqueux abondant, larmoiement, anosmie
et lourdeurs de téte : la mugueuse est tuméfice du edté droit ; du
¢bté gauche elle présente un gonfiement adémateux au niveau de
l'exirémité antérieure du cornet inférieur.

La malade ne pouvant rester & Bordeaux pour suivre un traite-
ment continu, nous prescrivons des fumigalions mentholées qui
n'aménent qu'un faible soulagement.

Elle revient au bout d'un mois. Les phénoménes objectifs ne se
‘sont pas modifiés. )

Du 7 an 12 décembre on fait 4 séances d’aérothermie (3 4 gauche
et une & droite). Dés la premiére séance on note un grand soula-
gement. L'enchifrénement, I'hypersécrétion et les lourdeurs de
téle ont notablement diminué ; aprés la 8% 'séance, I'odorat réap-
parait. On fait une 4™ séance,

Depuis 2 mois 1/2, la guérison se maintient.

La malade nous affirme que de tous les iraitements subis, la
douche d'air chaud est celui qui lni a donné le meilleur résultat
avee le minimum de douleur.

¥+ Rhinite aigué et sobaigud

OBsERVATION. — Coryza subaigu, céphalalgie, sinusite maxil-
laire aigné droite, anosmie. Guérison.

‘M. D..., 30 ans. L'enchifrénement remonte & 4 mois. Le ma-
lade se plaint de dculeurs de téte et d'anosmie. La ponction
exploratrice déeéle la présence de muco-pus dans le sinus maxil-
laire droit. Rien & gauche. Cing séances d'aérothermie sont prati-
fquées. Dés la deuxiéme l'amélioration apparait; aprés la troi-
siéme, la douleur, I'hyperséerélion et l'enchifrénement disparais-
sent, Les mémes symptdmes se reproduisent 3 semaines plus tard
& la suite d'un violent refroidissoment. Muis ces symplomes sont

tl'é? légers cette fois et guérissent au bout de quelques jours, sans
trailement,

8° Rhinite hypertrophique avec obstruction
« & bascule »

OssERvaTION, — Rhinite hypertrophique avee queues des cor-
nets inférieurs ot moyens.

Madame B..., 2 ans, Géne respiratoire nasale depuis I'Age de
15 ans. Cette géne a beaucoup augmentd dans ces derniers temps,
Parfois, la respiration nasale est complétement abolie. La malade

la bouche ouverte,
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" Des caulérisations et des ablations d'hypertrophies polypifo
des cornets inférieurs et moyens pratiquées en octobre 1899
liorent I'état de la malade sans la guérir. En mai 1000 la
réapparait et angmente au début de I'hiver de la méme année.

A l'examen nasal et retro-nasal on remarque surtout unsh
trophie des cornets moyens et inférieurs qui obslruent pam
totalement les arriére-fosses nasales et empéchent loute respira
nasale. !

Devant l'inefficacité de toutes les interventions déja subies
étions préts 4 faire la turbinectomie totale. Du 8 décembre 1
au 19 janvier 1901 on fait cependant de nouveaux essais : de cha
gue cité on pratique 5 séances de trailement par 1'air chaud. O
introduit la canule d'air chand munie d'une gaine en caoutel
jusqu'au tiers postérieur environ des méats inférieurs.

Depuis les dernitres séances, la respiration nasale est entia
ment rétablie des deux cités et la malade respire comme elle n
jamais respiré ees dernifres années.

A la fin de février cependant la malade, par suite d'un refr
dissement {rés intense, est reprise de l'enchifrénement, mai
quelques nouvelles séances lui font récupérer la liberté nasa

Dans toutes nos applications d'air chaud, nous avons pri
comme durée moyenne 3 minutes. La température a w,ﬂ
en général, entre 700 et 90, parfois méme au début, elles e
élevée au-dessus de ce dernier chiffre avant que nous ayen
pu établir le réglage parfait de la pompe. Dans ces derni
cas, on pouvait apercevoir aprés la séancela formation d’un
escarre superficielle de la muqueuse qui disparaissait
bout de quelques jours, '

A la suite de nos séances (180 environ), toujours bien sup-
portées sauf dans quelques cas rares ol survenaient quel-
ques crises d'éterniments, nous n’avons jamais nuté
complication. i

La méthode de E. Berthold (') est moins inoffensive, pu
quel'auteur lui-méme avoue des complications auricule
et autres & la suite des applications de vapeur d’eau sur-
chaufiée.

Des nombreuses observa'ionsque nous avons prises et
paraitront prochainement dans une thése, il résulte que cel
méthode donne d’excellents résultats dans la rhinite
modique et la rhinite subaigué rebelle, Li, la gu

(') Dig intra-nasale vaporisation, ete., Barlin 1900,
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s'obtient en quelques séances. Pour la rhinite hypertrophique
& bascnle les résultats sont moins nets.

Dans quelques cas la guérison a été complite et le résultat
supérieur & toutes les méthodes de trailement déja employées
chez ces malades. Dans 1'un des cas que nous citons, lair
¢haud nous a méme dispensé de faire la turbinectomie gui
g'imposait. Dans un autre cas qui a été surbinectomisé
ailleurs des deux edtés el qui néanmoins élail sujet & des
enchifrénements fréquents 4 de l'asthme nasal, & un tic
facial dorigine nasale, quelques séances d'aérothermie gué-
rirent ces troubles que les autres traitements n'avaient méme
pas amenées. — Nous sommes persuadé que dans beaucoup
de cas la turbinectomie, si en vogue en Angleterre, pourra
étre évitée par un traitement aérothermique. Chez plusieurs
malades alteints de rhinite hypertrophique nous n’avons
obtenu que de 'amélioration et dans un cas seulement le
traitement a échoué. L'enfant, il est vrai, peu docile, s’est
prété fort mal 4 cefte méthode.

En résumé, l'arsenal thérapeuntique s'est enrichi d'una
méthode nouvelle dont I'application nous parall donner jus-
qu'a présent de bons résultats surtout dans les rhinites spas-
modiques et subaigués, ainsi que dans certaines obstructions
« & bascule ». Ce traitement est un moyen terme entre le
traitemenl chirurgical trop vielent et trop radical el le traite-
ment médieal trop anedin. Il a de plus le grand avantage
d'étre inoffensif et presque indolore,
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TRAITEMENT

Rhinite chronique hypertrophique diﬁ’usag

PAR LESH

injections sous-muqueuses de chlorure de zi

Par le D' Paul VIOLLET

Médecin auriste de Phipital Péan

Le Dr Hamm, de Braunschwig, a eu 'heureuse idée d'aps
pliquer au traitement de la rhinite hypertrophique la méthode
sclérogéne de Lannelongue. Dans la trés courte note (V) qu'il
publiait & ce sujet, le D" Hamm se félicitait des excellen
résultats que lni avaient donnéles injections sous-mugueuse
de chlorure de zine dans le traitement de cette affection ;i
suffisait souvent, disait-il, ’'une seuleinjection de0,50 centige
d’une solution & 1 pour 10 pour obtenir la guérison d’un cor-
net hypertrophié, e

J'ai, depuis la publication de ceite note, pratiqué un cer-
tain nombre de ces injections ; les résultats que jai obtenus
m’ont paru confirmer ceux de Hamm. Il est vrai que je n'ai
appliqué sa mélhode qu'a une catégorie de cas bien détermis
nés; ceux oil la muqueuse était atteinte d’'une sorte de

gonflement chronique diffus, i

(") Mosatsehrift [, Ohrenheilk, ne 9, p. 40%, 1898, On trouvera I'analyse
gette note dans La Nevue hebdomad. de laryng. et la traduction compléle dans
un rdeent arlicle de M. Gaudier dont nous parlons plus loin. Le Dr Hamm 18
donng dans celle nole que dv bréves médications sur la méthode qu'il a employéa
et les résullals qu'il o oblenus; il no prévise pus notamment i quels cas s'appli=
que plas parliculiéremont sa méthole, Co point cupital est au contraire résolo
dans le mémo sens que nous dans Varticle de M. Gaudier auquol jo fais allusions
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Le terme de rhinite hypertrophique est en effet vague et je
ne crois pas que le traitement en question puisse s'appliquer
avec fruit & tous les cas ainsi dénommés.

11 faut distinguer entre 'hypertrophie vraie de la mai-
queuse, cas dans lesquels la muqueuse est épaissie et résis-
tante dans toutes ses parlies, ne se laissant pas déprimer
parle stylet qui I'explore, manifestant une tendance & la
dégénérescence myxomateuse. Ce sont les cas qui s'accompa-
gnent souvent de tétes ou queues de cornet dont I'aspect
framboisé est si particulier et dont la structure répond & la
descriplion du myxome vrai. Ces cas-li relévent toujours du
galvano-cautére ou micux encore de I'anse froide ou de la
pince & morcellement,

Mais & cité d’eux, et tout aussi nombreux, sont les cas
d'obstruction nasale causés par une sorte de gonflement
chronigue, cas dans lesquels on constate, sur les cornels
inférieurs, 'existence d'une mugqueuse molle, distendue, qui
vient s’appliquer sur la cloison, fermant complétement la
portion respiratoire de la fosse nasale correspondante. Cette
forme, aussi génante que l'antre par I'obslacle qu'elle oppose
perpétuellement an passage de 'air, se distingue de I'hyper-
trophie vraie par une moindre résistance au stylet qui la
déprime facilement, par un aspect uniformément lisse et uni
et peut-étre par une plus grande mobililé des symptimes
d'obstruction.

C'est 4 cetle seconde catépgorie de cas que s'applique, &
mon sens, particulitrement bien la méthode sclérogine.

La technique que j'al employée pour ces injections est la
suivante :

Aprés avoir cocainizé la muqueuse du cornet malade &
laide d'une bandelette d’ouate hydrophile imbibée d'une
solution de cocaine au vingtiéme ("), j'introduis 4 l'aide d'une
seringue de Pravaz stérilisée et en me servant du spéeulum
ordinaire, 4 ou 5 goutles d'une solution de chlorure de zine
au diziéme sous la muqueuse. Je pique en général jusqu'a

(') Le D* Hamm faisait une injection sous-muogueuse de cocaine ; Je n'ai pas
trouvé la chose nécessaire, M. H. Goudier eonseille de n'anesihdsier que lo point
exucl ob 'on se propose de fuire la piqire afin quele cornct ne so rdiracte pas
Parlout et que l'uiguille puisse pénélrer plus facilement dans son épaisseur,
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V'os et je fais cheminer Iaiguille sous la muqueuse sur g
certain trajet, puis comme M. Gaudier, j'injecte lente
en retirant Paiguille. II est prudent de s'assurer, avan
pousser l'injection, que I'aiguille n'a pas pénétré da.né
vaisseau ; il faut aussi vérifier an préalable, ainsi que
conseiile M. Gaudier, que l'extrémité de Vaiguille est
restée plongée dans I'épaisseur du cornet et qu'elle n'est
ressortie en séton pendant le temps de la pénétration s
MUqUeuse.

Afin de pouveir faire Iinjeclion & Vextrémité posté
du cornet et sous le contrdle de la vue jinterpose enf
seringue et l'aiguille de platine longue de 5 ou 6 centimé
un tube métallique de 4 cent, de long environ, coudé &
obtus en son milien, Ce dispositif a pour but d’allunger
guille et d'éviter l'interruption des rayons lumineux
main de lopérateur. MM. Hamm et Gaudier se servent d
trés longue aiguille coudée.

8i I'anesthésie est bien faite, 'injection est en géuélii'.l
peuw prés indolere ; le malade expulse en général a
apris quelques goulles de sang ; la réaction qui suit est
marquée ; elle disparail dés le lendemain, et consiste
larmoiement, exagération des séerétions nasales du
droit accompagnée d'un certain degré d’obstruction liée
gonflement des pariies.

Jai observé deux fois de 'agacement des dents et une
de névralgie faciale du edté de la pigdre ; dans un cas,
symplomes pénibles accompagnés de frissons firent beaue
souffrir le malade et persistérent six heures aprés l'injec
(observation du Dr D., voir plus loin). Il est probable qt
filet nerveux du trijnmean avait été touché ce jour-1a m
contreusement par I'injection.

Une autre fois, une malade eut un véritable saignernen
nez, en nous quittant ; elle salit trois mouchoirs de p
Jattribuais cette petite hémorragic 4 une vaso-dila
excessive secondaire & I'application de la cocaine, mais.
peut qu'un des vaisseaux si abondants du chorion de
queuse ait é4¢ traversé par Iaiguille

Enfin, pour n'omettre aucun détail, un enfant de 9
¢u un certain degré de réaction t‘élmle (385, tempe
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rectale) et de malaise, le lendemain d’une de ces injections.

Tels sont les seuls incidents, peu graves on en conviendra,
que j'ai notés au cours de ces injections (').

Fen ai pratiqué & 'heure actuelle une trentaine ; mais je
pn'ai spivi plus particuliérement I'observation que d'une
quinzaine.

Ces 15 injeclions ont été pratiquées sur 8 malades dont
plusienrs avaient les deux cornets inférieurs hypertrophiés ;
le plus souvent je n'ai eu & pratiquer qu'une injection par
cornet ; exceptionnellement, quand le cornet était gros dans
sa totalité, était-il nécessaire d’en pratiquer une dans sa por-
tion antérieure et un mois aprés une autre dans sa moitié
postérieure.

La rétraction du cornet est en général obtenue dans un
laps de temps variant de 8 jours & un mois ; la dose injectée
a varié de 2 & 10 gouttes, dose que je n'ai jamais dépassée ;
la dose ordinaire était de 5 gouttes.

Je résumeral ainsi les résultats que j'ai oblenus :

1 cas d’hypertrophie vraie localisée, non justiciable de
la méthode (voir plus haut) ancune modification.

2 cas, peu améliorés.

b cas, bons résultats avec persistance de 'amélioration
constatée dans quelques cas un an apres,

Le plus souvent les malades venaient consulter pour de
lobstruction nasale persistante, passant quelquefois d'un
coté & F'autre,

A la suite des injections, on constate que la muqueuse du
cornet qui venait au contact du plancher ou de la cloison des
fosses nasales en un point ou sur toute sa longueur, seréduit
progressivement en 2 ou 3 semaines de facon & reprendre
80n volume normal, laissant un espace libre entre le cornet

"1'] Il faut dire que jg veille avee Era_nﬂ_ soin A la PT‘-DI:l'Gié du nez avant de
Pratiquer ees injections, comme d'willeurs toutes les fois que je pralique une
lutervention quelconque dans le nez : je remels 4 B ou 18 jours Dintervention
loutes 1es fois que le nez me paralt avoir le moindre signe de poussde aigud ;
séerélions ebondantes, lymphangite périnasale, ele.; de plus, je fais souffler un
ou deux jours suparavant et pendunt les 8 ou 10 jours qui suivent, une pinede
ds poadre de xdroforme dans la narine opérde, que jo ferme por un lumpon d'ouate,

enfin, avant de praliquer Uinjeclion pour pou qua les sderdlions solent un peu

tdanles, jo fais un lavago 4 I'cau boriquéc ou salée bouillie, La seringue elle-
mémo est bouillie,
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et le plancher ou la cloison, qui permet au malade dere
de nouveau convenablement par le nez. ,
Les malades que j'ai ainsi traités avaient de 13 & 31} :
je n'ai traité qu'un enfint Agé de 9 ans. "
Chez un de ces malades, le décteur D..., le traiteme
était motivé par P'obstruction de la trompe du cité mal
lourdeur de téte du méme cité et géne de la respiration..
A ce moment je note une téte de cornet voluminense a
vant presque au contact de la cloison, quelques jours a
Pinjection, la respiration était sensiblement amélig
I'oreille était débarrassée; un mois aprés je notais unes
de 4m= environ entre le revétement muqueux du cornet con
plétement rétracté et la cloison. Jai éerit aun docteur D.,.
pour savoir si les bons effets du traitement qui remonte
deux ans avait persisté, il m’éerit que l'amélioration n'a
que passagére en faisant remarquer qu’il n’avait eu qu'une
injection. » reaihe
J'ai observé également une trés sérieuse amélioration chez
deux sceurs dont j'ai injecté, I'an dernier, I'extrémité posiih
rieure des deux cornets inférieurs; le résultat étaif hﬂ
satisfaisant un mois aprés, b
L’ainée, Mlle Marthe D. .., 25 ans, costuriére, qui élait
sujette & des poussées delymphangite de la lévre supérien
qui avait une respiration buceale et salissait denx mouch
par jour; séeretions épaisses ; respirail un mois aprés fac
ment par le nez et ne salissait plus qu'un mouchoir par jour;
sécretions muqueuses claires. :
J'ai eu 'occasion de revoir ces jours-ci ces deux je
filles traitées par moi, il y a un an ; jen'ai malheurenseme
pas pu juger objectivement de la persistance du résultat
Mlle Marthe D. .., la malade venant d’avoir un fort cory
encore incomplétement terminé; la malade, en revanche,
continue & se dire tris satisfaite du résultat ; elle me raps
pelle quelle était venue autrefois consulter pour une obstr
tion nasale bilatérale et permanente qui I'obligeait la nuif
s'asseoir sur son lit tant elle tait génante; elle n'a plllﬁ
depuis un an aucun inconvénient de ce genre. !
Sa seeur conserve un cornet encore hypertrophié, mais tal
dis que le 7 mars 1900 son extrémité postérieure arrivaitait
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contact de 1a cloison, je note avjourd'hui un jour d'un milli-

métre environ entre ces deux régions. Une seconde injection

raménera, j'en suis convaincu, ce cornet & un volume tout &
_ fait normal.

11 faut se rappeler du reste que 'hypertrophie, méme aprés
des cautérisations destructives ou un morcellement, peut
renaltre et que ces hypertrophies se reproduisent volontiers
chez certaines personnes prédisposées ; rien d'étonnant par
suite qu'on puisse étre obligé de recourirau bout d’un certain
temps & une nouvelle injection. (Voir plus haut, observation
du docteur D).

Tels sont les résultats que je tenais & signaler.

Le Dr H. Gaudier, de Lille, vient de publier de son eoté (%)
les résultats obtenus par lui avec la méthode sclérogéne dans
le traitement de la rhinite hypertrophique : sur 10 cas ainsi
traités, M. Gaudier a obtenu de bons résultats 5 fois sur 10 ;
il en conelut que la méthode de Hamm donnant des résultats
inconstants, « n'esl pas encore surle point de remplacer les
méthodes actuelles de traitement de la rhinite hypertrophi-
que qui sont soit la cautérisation profonde, soit la résection
instrumentale du cornet malade. »

Ce jugement me semble un peu sévére, car la proportion
des cas que guérirait pour un lemps constaté de 3 & 6 mois,
comme l'a fait M. Gaudier pour les cas qu'il a traités par les
injections de chlorure de zing, une seule cautérisation an
galvano-cautére serait-elle plus élevée?

Dans les cas signalés par M. Gaudier comme ayant été
suivis d'un résultat favorable, I'injection avait été unique,

Mes conclusions sont celles-ci: la méthode sclérogéne de
Hamm-Lannelongue donne fréquemment de bons résultats
dans le traitement du gonflement chronique de la muqueuse
des cornets inférieurs ; éfant inoffensive, simple et expéditive
€N ce sens qu'une injection suffit souvent pour obtenir le ré-
sultat cherché, cette méthodemérite, jecrois,d’étretoutd’abord
essayée avant la mise en ceuvre de traitements plus radicaux
tels que 'e morcellement ou la cautérisation galvanique qui
détruisent beaucoup plus profondément la mugqueuse.

() Echo médical du Nord, ne T, 17 fdveier 1901, C-R, dans la Gazotts des
Hopitaux, ne 24, p. 228,
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Cette méthode de traitement essentiellement conservafg
me parait avoir en outre 'avantage en supprimant presqy
complétement la plaie opératoire, de réduire au minimum Jg
chauces d’infection. 5

Elle offre en phrtmulmr l'avantage de soustraire q{ an
certain nombre de cas bien déterminés, le malade aux ;
vénients heureusement pen graves d’ordinaire, mais a
parfois sérieux, sinon mortels, qui peuvent résultfui' d
suppuiation des eschares produites par les cautérisat
faites avec le galvano-cautére.

Je fais allusion aux accés de fidvre, parfois assez vio
pour simuler une attaque de grippe, aux poussées d'o
aux amygdalites, signalées par nombre d’auteurs, de
Ruault, aux adénites que tout spécialiste a eu l'occa
d’observerd la suite de ces cautérisations. 5

Je senge aussi aux quelques cas heureusement fort
de méningites ou de seplicémie qui ont été signalés &
suite.

Il me parait done avantageux &’ employer la méthuda
rogéne dans le traitement de la rhinite hypertrophique to
les fois que le cas particulier le permet.

page 120 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=120

v

R O L E

DE LA

CHAINE DES OSSELETS

DANS L’AUDITION (1
APPLICATION AU TRAITEMENT DE L\ SURDITE ET DES BOURDONYENEATS

Par le D MARAGE

L'oreille moyenne peul étre considérée comme un tambour
de Marey, dans lequel la membrane de eaoutchoue est rem-
placée par le tympan, et le levier du second genre par un
levier du premier genre; mais & l'inverse de ce qui existe
dans les appareils inscripteurs, la puissance, c'est-a-dire la
vibration sonore, agit sur la grande branche du levier, le
manche du marteau; de telle sorte que le déplacement de
I'étrier est en moyenne les 3/4du déplacement de Pextrémité
du manche du marteau.

On a admis jusqu’ici, avec Helmholiz, que les déplace-

ments de Iétrier ne dépassaient pasila de millimétre (*);

() Communicalion & 1'Académie do médecine (Février 1801).

{*) Helmholtz n'a pas indiqud la limite inférieure,
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je vais démontrer que cette quantité est heaucnnp ;
grande et que, sauf dans des cas absolument exceptiong
ces déplacements sont de Pordre du millitme de millim

L’expérience s’appuie sur les deux propositions suivan

1. Pour des déplacements ne dépassant pas 4 4 5 mijlj.
métres, Pinlensi!é d'un son est proportionnelle au car
des déplacements d'une membrane vibrant sous Uinfly
de ce son.

Ceci est presque évident puisque Uintensité d'un son ¢
proportionnelle an carré de l'amplitude de ses vibrations
que les déplacements de la membrane sont proportion
aux déplacements de la plume qui trace la courbe
vibration.

I1. Toules choses égales d'aillewrs, entre O et 200 milli-
meélres deau (limiles entre lesquelles les expériences onl
été failes), Vinlensilé du son d'une siréne est proportio
nelle a la pression de Uair qui traverse Mnstrument,

Démonstration. — Appelons { et ¢’ les intensités de ﬂmg
sons d'une siréne, ket &' les pressions correspondantes de
Pair qui passe & travers 'appareil; @ et @’ les déplacements
correspondants de la membrane qui sont proportionnels aux
amplitudes des vibrations; on veut démontrer que :

L
FET
et comme
i
TE o,
il faut démontrer que
& a?
¥ oo

J'ai donc déterminé les déplacements a, ¢’ a”... d
méme membrane soumise 4 I'influence d'une siréne vib
sous des pressions f, ', h”... mesurés par un manome
métallique de Richard extra-sensible, gradué en millimét
d’eau, et je comparais les rapports des pressionsT':f aux
ports des carrés des déplacements de la membrane mesurés.
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; al | ”
expérimentalement, —- ; les résultats sont les suivants:

& = =
[ 5l
OB 058
% L e SrH It 0,68
5—3 I b i e i 0,14
o Ol)... 0,09
T R I
B M e iineensis. ypvcnss 0
T0F OO e cnnninnniacuniines D008
oo O i wesiniisie GOR

Etant données les conditions dans lesquelles étaient faites
les expériences, les résultats sont suffisamment concordants,
et on peut admettre la deuxi®me proposition; c'est-i-dire
que les intensités du son d'une siréne sont proportionnelles
& la pression de I'air qui traverse I'appareil :

1—:..:% c.q. 04,
Expérience. — Ceci posé, je vais chercher la valeur du

déplacement de I'étrier.

On prend une siréne & voyelles et un appareil graphique,
dont la masse du levier est sensiblement la méme que la
masse des osselets, et on obtient une courbe, celle de A par
exemple, sous une pression d’air de 200 millimétres d'eau;
dans une période de ce tracé on trouve des amplitudes de

1 millimbtre ; Q=g - ==, 28,

Pour avoir le déplacement de la membrane, il suffit de
Mmultiplier ces nombres par le rapport des longueurs des bras
de levier ; on trouve

Oyt (==,08 ; O==,(25,
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dans les mémes conditions le déplacement de 'étriep
été les 3/4 de ces nombres ou: i
0,075 00,097 0018,

Or, ce méme son qui vient d*étre produit sous une
sion de 200 millimétres d'ean est parfaitement perey
I'oreille sous une pression de 1/2 millimétre d'eau;
d’aprés la seconde proposition les déplacements de 1%
doivent étre Vil = 20 fois plus pelits, ¢’est-d-dire
==, 0756 Om=, 0018 G= 000D (1)

Ces unités sont sensiblement de l'ordre de celles
déplace la plaque d'un microphone ; ces nombres n'ont
rien d'invraisemblable. i

je me suis servi n'est pas comparable & l'oreille moy:
que cet organe est beaucoup plus sensible ; je vais dé
trer qu'il n'en est rien. ;

1) La membrane que j'emploie est plus mobile q
tympan, car pour une augmentation de pression de 1

. 4. 6 :
métre d'eau, le tympan se déplace dem de milli
tandis que pour la méme pression la membrane de cao
se déplace de% de millimétre, c’est-i-dire 28 fois plus.

?) Le levier que j"emploie a un poids comparable &
de la chalne des osselets (14 centigrammes au lieu de
de plus il est soutenu par un axe vertical entre pci' {
est mobile dans un plan horizontal de maniére & an
I'action de la pesanteur, il n’adhére pas & la membran
petit courant d’air le force & en suivre tous les mouve
enfin le papier est & peine noirei et la résistance de la p
est certainement plus faible que celle qui est oppos
I'étrier par le liquide de oreille interne. e

_Done certains de nos appareils graphiques sont au
sibles que Poreille moyenne, ce qui fait lear infériorit

(1) Dans la voix parlée normale sous une pression moyentie de 160 mi
d'eau, le déplacement do I'dlvier serail Ome (65 5 (o=, 058 Oom 016 (¢
tympan, 4 cent. ). ‘
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que nous leur demandons des tracés de 1,2 & 1 millimétre
damplitude, alors que le nerf acoustique se contente de

; : 1 1 P
déplacements de L'ordre de , 7o awd“ millimétre,

Action d’¢couter. — Elle se fait de ]a maniére suivante:
a I'état de repos la chaine des osselets est suspendue de telle
gorte que l'étrier tend pluldt & s’éearter de 'oreille interne, de
maniére que les vibrations sont percues, mais 4 I'état vague;
ai'.l"mutra_.ire, quand on écoute, le muscle du marteau (nerf
trijumean) se contracte et, tous les osselets se trouvant en-
tralnés, U'étrier vient en contact plus intime avee l'oreille
interne. '

Bourdonnements. — La chalne des osselets se déplace
en entier & chaque vibration et comme l'étrier est enclavé
dans la fenétre ovale, il s’ensuit qu'a chaque vibration l'arti-
culation incudo-stapéenne entre en jeu et que pour une
vibration déterminée elle a une position déterminge.

5i on suppose que, pour une raison quelcondque, aprés une
vibration la chaine des osselets conserve sa position an ljiea
de revenir & sa position d'équilibre, il s’ensunit que la U'exci-
tation continue & se produire ; ceci expligue beaucoup de ces
bourdonnements continus de nature si différente et qui sont
si pénibles & supporter.

Pour les supprimer il doit done suffire de changer la posi-
tion d'équilibre du levier représenté par la chaine des
osselets ; une premiére méthode consiste évidemment 4 sup-
primer le levier lui-méme en tout ou en partie; elle est un
peu radicale et elle ne semble pas avoir donné les résultats
qu'on espérait.

Il vaut mieux, comme on le verra plus loin, détruire la
position d’équilibre en faisant parvenir & l'oreille des vibra-
tions absolument différentes de celles qu'elle pergoit conti-
nuellement.

Applications. — Ces expériences présentent au point de
Vue médical des applications intéressantes ; elles permettent
d’expliquer les résultats, plutst médiocres, obtenus dans
Yatite scléreuse par le masseur de Delstanche et la poire de
Politzer; il est inutile, pour ne pas dire nuisible, d'essayer
dimprimer aux osselets des déplacements de 3 & 4 millime-
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tres sous des pressions beaucoup trop élevées, alorg
normalement ils dol?ent se déplacer de miliému
millimetre.

i I'on veut modifier soit les bourdonnements, soit I'ac
auditive, il faut se rapprocher de ce qui se passe dans
nature, ¢'est-i-dire prendre les vibrations fondamentales ¢
la parole produites artifi iellement, les transmettre au tyn
pan sous des pressions trés faibles et dans des condit
déterminées et mesurées exactement; on obtient alors dy
améliorations 14 ol toutes les autres méthodes avai
échoué.

Ce qu'il y a d'intéressant au point de vue lhécbnque
que l'on pouvait prévoir ces résultats.

DETAILS ET RESULTATS DU TRAITEMENT

Avant toute intervention il est indispensable de mesurer
exactement l'acuité auditive du malade; nous allons done
indiquer d’abord la méthode & employer pour obtenir ce
résultat. W

Mesure de I'acuité auditive. — L’audition, abstraction
taite de tout phénoméne psychique, est une fonction quia
pour but de faire parvenir jusqu'au nerf acoustique, en les
transformant ou non, les vibrations qui ont été produiles
dans un milieu solide, liquide ou gazeux. o

Cette fonction de I'andition s’accomplira plus ou moir
bien ; son degré de perfection est mesuré par Iacuité anditive.

On évalue J'acuité auditive au moyen des acoumétres.

L'acoumétre idéal serait celui qui permettrait de produire
dans des conditions déterminées toutes les vibrations qui
peuvent parvenir jusqu’au nerf acoustique. k.

Il faut done d’abord déterminer la nature de ces vibrationss

On peut les diviser de la fagon suivante :

3 |
-
. .-

diapasons & anches.

Won
Continues. . ..\ périodiques|p.,;
4 P &guu';m Bruits (montee),
_E Périodiquas(Simples. ., , | Di pasons i hranches. .
£ régulléres. Plusieurs diupasons ; ins=
E Cnmplerﬂ.} truments de mu:iq'il'li-.j

.DM#nﬂn‘Ll.H..lPérinn.iquﬁ <
régulitres, [Pu.mla, oy
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oa;ta.hleau 11 résulte que si l'on a 4 sa disposition une
montre, des diapasons & branches, et des diapasons & anches,
enfin une siréne (') donnant les voyelles OU, O, A, E, I, on
haqm est nécessaire pour mesurer l'acuité auditive.
Ta sirene dont je viens de parler, peut servir d’acoume-
tre; pour cela il faut employer de la facon suivante:
" Loreille & examiner est placée & une distance constante
de l'appareil (02,50 par exemple) et on augmente l'intensité
da son de linstrument en augmentant la pression de lair
qui y arrive; cette pression est mesurdée au moyen dun
manométre métallique gradué en millimétres d'ean.
? Le son produit sous une prassion de 1 millimétre esl par-
- faitement percu par une oreille normale. Si la pression pour
une autre oreille doit étre portée & A0 millimétres pour que
le son scit entendu on pourra dire que l'acuité auditive

i
i
l’ L4
F

est ;?; 4 60 _éa; & 200 jlm et ainsi de suite. Celte éch_ell-a

. a le grand avanlage qu'elle correspnnd parfa,itcment ala

“ fagon dont la parole est percue, ce qui est la chose importan-
. te pour les sourds.

On a donc ainsi un instrument de mesure trés simple,

foujours le méme et qui permet de savoir ce que l'on fait.

Principe du traitement. — L'oreille est faite pour enten-
dre non pas des vibrations queleconques mais des vibrations
déterminées, et parmi celles que nous avons énumérées la
parole est la plus importante.

Il sagil donc d’avoir un instrument qui permette de

o reproduire les vibrations fondamentales de la parole. Ces
~ vibrations peuveut avoir une tonalité quelconque (il suffit de
~faire tourner la siréne plus ou moins vite) et une intensitd
Quelconque (il suffit d’augmenter la pression de l'air qui

e B3336 & travers l'appareil).
‘;ﬂi“. On ne peut songer a faire parvenirdirectement l'air vibrant
au contact du tympan ; I'impression produite serait insoute-

') Théorie do la farmation des \oyeflcs, guvrage couronndé par Vlnstitut

(1900). Voir la description de I il dans le numéro des Archives, Juillet
st 1900, P ¢ l'apparell dans le nu i

(%) Apparcil couronné par la Faculid de mélecize (prix Barbier, 1900),
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nable, mais on fait arriver les vibrations sur une me;
ne de caoutchouc mince et non tendue; celle membrane
transmet toutes sans introduire ni supprimeraucun ha
que; un tube de caoutchouc & parois épaisses les tra
alors au tympan ; la surface du tympan est avec celle

membrane dans le rapport de 11 4 peu prés.

Expérience. — Une des extrémités du tube de caouleho
pénétre dans le conduit auditif externe ; 'autre extrémité
fermée par la membrane qui vibre sous I'influence de ]
giréne ; on a done un appareil de massage qui reproduit sy
le tympan, avee une intensité graduée, les vibrations fonda
mentales de la parole; on peut & volonié prendre com
source les vibrations d'une des voyelles fondamentales OL
0, A, E, I et expérimenter 'action de chacune de ces vib
tions sur l'oreille & I'état physiologique ou & I'état path

gique.

Résultats. — 1) En aucun cas, ce massage n'augmente la’
stirdité ou ne donne naissance 4 des bourdonnements ; il
parfaitement supporté par U'oreille normale et par l'orei
malade (') ; il n’est pas douloureux, au contraire, certs
malades éprouvent méme un soulagement immédiat ¢
entendant ces vibrations. -

R) Les bourdonnements si pénibles & supporter lorsqu'il
ont pour origine l'oreille moyenne ont toujours disp
Jusqu’ici ou ont été trés atténués, de manitre a cesser @
génants,

C'est une substitution d'une vibration normale 4 une vik
tion anormale, II faut généralement employer des vibrati
qui s’éloignent autant que possible de la nature des bou
donnements ; par exemple, si le malade a des siffle
aigus, il faut prendre comme source les vibrations g
de OU ou de O; inversement celles de I% et de I sont in
quées si les bourbonnements sont sur une note grave.

3) La surdifé peut étre due 4 d'anciennes otorrhées &

(!} Les premiers résullats ont ét4 publids, il y o trois sns, en jenvier 1697
(ULi46"un massage physiologiquc do Toreile), ’ i
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prides fibreuses et tympan épaissi, perforé ou non; I'acuité
2 =l ey |
‘auditive est remontée deTU_[:- L ; dans cerlains cas, de

:33‘0‘ ;—; dans d'autres, deélﬂ a %; l'audition pour la parole
était naturellement améliorée dans des conditions propor-
tionnelles ; le nombre des séances a varié de 20 & 40,

4) Si la surdité est due d Tolile scléreuse, les résultats
sont plus variables et plus longs & obtenir; cela tient & ce

qu’il est impossible de savoir d'avance dans quel état se
trouve l'oreille interne ; I'audition a été ramenée de SLL‘I Y

1 e R e R I e
jide gpd qgide g b g5 ide 555 & 5 jdegy A5 5
1

1
de 0 & Y ete. (') ; ces résultals se sont maintenus jusqu'ici.

i) Dans les cas les plus défavorables la surdité semble
toujours entravée dans sa marche ascendante; je I'ai cons-
laté chez plusieurs sujets en ne f{raitant qu'une seule
oreille ; autre, suivant le désir méme du malade, devant
servir de témoin.

B) Ce procédé m’a donné des résultats trés appréciables
dans des cas ol tous les autres traitements avaient échoué.

En résumé, cetle méthode est absolument inoffensive, elle
donne dans les bourdonnements des résultats excellents, et
des améliorations trés grandes dans les surdités dues a des
lésions de l'oreille moyenne.

Ce qu'il y a d'intéressant dans ce procédé c'est qu'il est
une conséquence logique des expériences que j'ai faites au
Collége de France et & la Sorbonne.

(') Je ne cite ici que des malades syant ddji subi sans succés d'autres traite-
ments, ¢l regardds comms ve pouvant élre amélioréds.
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ULCERATIONS
DU PHARYNX ET DU VOILE DU PALAIS

de nature indéterminée

Par le D* J. BOULAI (de Rennes)

M. G..., 38 ans, vient nous consuller le ¥ juillet 1900, i
plaint de surdilé presque compléte de oreille droite depuis |
huitaine de jours environ. — Il est voyagear de comme
dépense une énergie physique trés grande, marchant beaucoup
portant de lourds paquets,

Aprés une dizaine de jours d'une sorte de malaise général, d
faissement subit, il a élé pris de cetle géne brusque et sans
selon Iui. 4

Avant de procéder 4 un examen, nous apprenons égalemen
poussant l'inlerrogatoire avee insistance, que la gorge I'a ¢
quelque peu il ¥ & un mois environ. Plusieurs matins de &
I'a sentie séche gonflée, puis un beau jour, il s'est mis 4 ¢
avanl gon déjeuner & cing ou six reprises quelques perles
cosités grisaires se détachant trés aisément ; et, depuis, il
ainsi sans difficulté ni géne ancune, ce qu'il n'avait jame
auparavant. Farfois les erachats sont siriés de sang., A cel
malade n’atlache aucunc importance bien qu'il ait un soin
minutieux de sa santé, Il insiste pour que nous tournions
investigalions du edbé de son oreille dreite qui seule le préoo
depuis huit jours. 3

OREILLE DROITE. — Conduit normal conlenant un pe
cérumen mou. Membrane du tympan grisatre et terne. Le B
che est trés incling presque horizontal, Les plis de la memE
gont trés accusés. L'enfoncement est énorme. A peine un pe
rougeur du manche. Le Rinne est nellement négatif et lo Wel
positif pour celte oreille. L'audition est réduite & 4/30° & peing.
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OREILLE GAUCHE. — Normale.

En présence de ces lésions nous formulons immédiatement un
sronostic favorable avant de pratiquer I'examen du rhino-pharynx

t avoir affaire & un simple catarrhe tubaire consécutif & une

poussée de rhino-pharyngite banale d’aprés le tableau fait par le
malade. "

NEZ.— L'examen ne nous révele rien de spéeial. La muqueuss
des cornets est peut-ire un peu hypertrophiée dans sa partie pos-
térieure, mais sans mériter le nom de queue de cornet.

PHARYNX. — Au premier regard nous sommes surpris de
trouver un voile absolument normal sans la moindre irace
d'inflammation. Les amygdales sont petitos, lisses, sans eryptes.
La paroi postérieurs est rosée avec & peine deux ou trois petites
granulations insignifiantes.

Au milieu de cet ensemble parfaitement sain, en arriére de
lamygdale gauche surgit une énorme ulcération surélevée de 3 on
4 millimétres sur la muquense de la parei latérale du pharynx.
De forme ovalaire,i grand axe dirigé verticalement,elle a environ
12 millimétres sur 8. La saillie de ses hords est beaucoup plus
marquée dans sa partie inférieure. Nous résumerons dun seul
mot sa description en disant que ¢'est celle A'un superbe chancre,
—=8ans faire part au malade de notre surprise, nous pratiquons
la rhinoscopie postérienre, ne pouvant expliquer les phénoménes
inflammatoires de la trompe et de I'oreille droite par cetie lésion
gi netlement localisée et situde toul & I'autre extrémité du pharynx
alors que 'oreille gauche est indemne.

La face postérieure du voile du palais est saine, idéalement
saine.

Dans la fosselte de Rosenmuller droite nous apercevons une
pelite uleération jaune gris, de la largeur d'une lentille environ et
entourée d'un bord rougedtre el sanieux. Le hourrelet de la trompe
st assez fortement congestionné,

Reprenant alors interrogatoire du malade, nous apprencns
qu'il a toujours joui d'une excellente santé, quiiln’a jamais fait la
moindre maladie avant la poussée fébrile avee dépression géné-
rale qu'il a éprouvée il y a un mois.

I1a bien été, il y aun an environ, atteint de la pelade. I1 a
consulté 4 cette occasion le D* Bernier, qui lui a donné un traite-
ment ad hoe qu'il suit réguliérement. La maladie est en bonne
voie de disparition.

L’existence de cet homme est des plus régulidre. Sa prudence
esl extréme dans toutes les occasions de conlagion qu'il peut ren-
contrer dans sa vie de voyageur. 11 va jusqu'a boire son bock de
la main gauche dans les cafés et les hotels pour ne pas s'exposer
& melire ses lévres an méme endroit que le consommateur préed-
dent si le verre n'a pas été essuyé !l Il n'a jamais aucun rappert
pendant qu'il est en voyage et de retour chez lui voit toujours la
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méme personne, depuis plusieurs années, laquelle est parfaj
saine. 1o 1A
De santé toujours robuste, il se livre beaucoup aux exen
corporels, cheval, escrime, bicyeclette, haltéres, ete... Ses P
gont d'une excellente santé et il ne se connail aucune tare famil;,
de quelque sorte que ce soit.
En présence de ces faits et devant I'impossibilité ot nous gq
mes de porter un diagnostie, nous proposons au malade une g
sultation aveg le docteur Bodin. g
Ensemble nous ne formulons aucun diagnostic et nous co
tons de prescrire : =i
1= Gargarismes el nettoyages fréquents de la bouche avec
golution de chlorate de potasse. i
2¢ Attouchements de l'uleération au erayon de nitrate dape
ent. Rt
¢ 9+ Vaseline borico-mentholée dans les narines. v
4o Cathétérisme de la trompe d'Eustache droite.
50 Abstention de tout traitement général, mais surveillan
attentive. f
. Le malade vient nous revoir tous les deux jours jusqu'a
juillet. ;
L'audition, réduite & 1/30, remonte rapidement 4 45, La 1
brane se redresse facilement, la mobilité au speculum de S
est satisfaisante. Le malade est enchanté sous ce rapport ef dé
entendre comme auparavant. 11 nous quitte le 19 juillet pour
tinuer sa tournée d'affaires et nous revient trois semaines pl
tard. 2
Pendant s temps il & vaqué 4 ses occupations comma d'
naite. Toutes ses forces lui sont revenues, son oreille droite
bien sauf depuis 2 ou 3 jours, ol I'audition semble avoir qu
peu diminué. La gorge ne lui faisait aucun mal et il persistai
gne légére ls matin.

1" agiit. — L'examen de l'oreille nous montre une me
légérement enfoncée mais mobile et de coloration normale. Cé
de la gorge nous offre un voile du palais rouge violacé irés
matié, sec el comme vernissé, La luette est plus que doublé
volume, surlout en largeur. Les piliers du voile du palais
turgescents, l'ulcération de la paroi latérale du pharynx
peine visible. Il persiste seulement une petite érosion lég
suintante. Celle qui siégeail an niveau de la trompe droite &
une pelite cicatrice étoilée 4 peine visible. Par contre, toute Iaf
postérieurs du voile est tapissée d'uleérations pmfnnﬂe_i" v
eschares gris-jaundtres striés de sang, qui remontent du coté
surlout jusque dans la narine correspondante. On en ap
exirémilé supérieure par la rhinoscopie antérieure de ce
Le malade n'accuse aucun symptéme subjectif en rapport
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. pes lésions énormes. Il trouve méme que son état s'est beaucoup

amélioré et qu'il va bien.
L’examen des urines fait & ce moment donne :

Densité 10 14

Réaction faiblement acidae
Sucrae néant
Albumine néant

Bils traces notables.

Par suite de l'absence du D Bodin, nous permettons au malade
de s'absenter quelques jours encore en continuant ses gargarismes
genls et en g'abstenant de tout (raitement interne toujours. Un
cathétérisme de la trompe raméne 1'audition normale.

5 aoit, — Le malade ne revient qu'i cetle date. Il a rencontrs
en route le pharmacien z81é qui, lui trouvant les yeux jaunes, lui
offre immédiatement une solution d'iodure de potassium, 3 gr. par
jour en deux cuillerées, prescription qui a été suivie 4 la lettre
depuis 11 jours, L'examen de la gorge nous montre l'uleération
rétro-amygdalienne gauche sous forme d'une frés petite cicatrice
lindaire. Le voile du palais face antérieure n'a pas changé d'ms-
pect. Les ulcérations de la face postérieure sont en voie de cica-
frisation. Il s'en est formé par contre deux récentes, du coté droit,
i la base de la luette. La trompe droite est libre. La membrane
duo tympan du méme cdté est trés inclinde, un cathétérisme la
redresse immédiatement.

Le malade a énormément mouché et craché ces jours derniers,
dans I'aprés-midi surtovt. La sécrélion serait moindre depuis
4 jours, Il ne fait que passer entre deux trains el reviendra dans
8 jours, en continuant 1'emploi de K.

26 gottl. — L'amélioration a continué comme avant I'usage de
Tiodure. L'uleération de la luelte s'estl méme & peine modifiée.
Nous conseillons avee le D Bodin, nous abstenant toujours de
faire un diagnostic ferme, de continuer l'iodure et peul-tire méme
d'ajouter des frictions d'onguent napolitain. Mais comme le ma-

« lade doit passer par Paris, il ira consulter le Dr Besnier pour le

prier de vouloir bien trancher la question.’

23 oectobre, — Le malade nous revient en passant. Il se porte
bien. Les uleérations ont complétement disparu. Les oreilles sont
en bon état. Le D* Besnier, consulté au mois de septembre, n'a
Pu se prononcer dans un sens ou dans l'autre, tout en penchant
plutdt pour le diagnostic de lésions spécifiques. — Pendant les
deux mois passés, le malade n'a constalé auncun symplime se
rapprochant de prés ou de loin & la syphilis. 11 n'a pas continué
Pemploi de I'iodure et n'a pas fait de frictions mercurielles.

En résumé : ulcération primordiale sans réaction locale
accompagnée par contre d'une période fébrile avec étal infec-
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* tieux de toute I'économie — ulcération unique anmhle’r
puis généralisation, marche continue, en rien mod
I'emploi de l'iodure de potassium & forte dose et
ment suivi pendant prés de 20 jours. Guérison spon
maintenant depuis six mois sans accidents générau-,xg
sorte. — Lésions auriculaires se réduisant & un
catarrhe inflammatoire par irritation mécanique da houg
de la trompe d’Eustache et cédant trés aisément au
risme.

Nous n'osons formuler un diagnostic de quelque sort
ce soit : Lésions syphilitiques tertiaires, uleérations aet
mycosiques, elc., ete., trouvantdansl’histoirede ce malad
raisons suffisantes pour les éliminer tous.

Bien que la guérison se soit maintenue depuis le mois
septembre, peut-étre des lésions ultérieures viendront-e
nous éclairer. Quoi qu'il en soit il nous a paru intéressant
communiquer dés maintenant cette observation, i
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L'EAU OXYGENEE BORIQUEE

Par MM. RUAULT et LEPINOIS

L'eau oxygénée 4 dix ou douze volumes, telle qu'on la
trouve dans le commerce, est d'une saveur trés désagriable,
si fortement acide qu'on ne saurait I’employer pure en gar-
garismes. En effet, indépendamment des traces d’acides
chlorhydrique, sulfurique, phosphorique, fluosilicique, mis
en libert# au cours des manipulations nécessaires 4 la prépa-
ration du produif, elle renferme une certaine quantité de I'un
de ces acides (généralement & 4 5 grammes, et plus, d'acide
sulfurique par lilre) qu'on v ajoute alin d'oblenir sa sta-
bilité, '

Pour obvier & cet inconvénient, nous avons cherché i rem-
placer les acides précités par un acide minéral faible & saveur
supportable, et cependant capable d’assurer la stabilité du
produit sans altérer scs propri¢tés. L'acide borique, en solu-
tion & 8 pour cent dans 'eau oxygénée b dix volumes préala-
blement neutraliste, nous a donné les résultats cherchés.

Pour préparer 'eau oxygénée boriquée, nous procédons de
la fagon suivante : nous prenons de 'eau oxygénée du com-
merce, et nous nous assurons qu'elle est titrée & dix volumes
par un proeédé que nous indiquerons plus loin. Puis nous la
neutralisons complétement. Pour cela, aprés l'avoir addi-
tionnée de quelques gouttes d'une solution alcoolique au
trentiéme de phtaléine du phénel (5 4 6 gouttes suffisent pour
un demi-litre d’ean oxyoénée), nous v ajoutons pen a peu,
par petits fragments, de Ia soude caustique pure, jusqu'a ce
que le liquide prenne une coloration légirement rosée. Im-
médiatement nous y dissolvons, & froid, 30 pour 1000 d’acide
borique, ce qui ne demande que quelques minutes.
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Le liquide ainsi obtenu est limpide, incolove, et sa g
est & peu prés nulle, bien que sa réaction au papier'd
nesol soit nettement acide. On peul se laver la houche
guement avec le produit pur, sans ressenlir aucune gepg
tion aigre ou désagréable. Le liguide mousse fortemep
contact de la muqueuse buccale. Il en est de méme 1o
est mis en rapport avec une muqueuse cruentée (ap
diseision ou le morcellement des amygdales, ou dans
en cas d'épistaxis). Il a done, comme 'ean 0xygénée du eop
merce, la propriété de se décomposer, en dégageant son
géne, en présence du sang et des maliéres azotées collagény
(mucus bucecal). Nous nous sommes assurés aussi qu
dégagement n'a pas lieu en présence de la caséine, des
tones (lait peptonisé), des graisses, des amylacés, des fe
ments solubles (pepsine, pancréaline). Conservé en f
bouché au liége ou & I'émeri, jou en ampoules scellées &
lampe, il présente de méme une stabilité qui ne parait g
moindre que celle de I'eau oxygénée ordinaire, tout au moi
pendant les deux semaines qui suivent le jour de sa préf
ration. En effet, nous avons fait le dosage de V'oxygéne
que jour pendant une semaine, et ensuite tous les
jours pendant la semaine suivante, et nous avons co
que notre eau oxygénée avait conservé son titre & quelqu
dizidmes prés, aussi bien et dans les mémes conditions q
celle du commerce servant de témoin. ]

Le procédé de dosage que nous avons employé est
sur le principe suivant : Si on ajoute du permanganate
potasse & du péroxyde d’hydrogéne acide, la totalité del
géne dece dernier se dégage et il se forme un sel manga
correspondant & T'acide ajouté. Ainsi, lorsqu'on ajoute
Tacide chlorhydrique, il se forme du chlorure de manga
comme I'indique I'équation ci-aprés: :

Mn? 08 K25 H2 0246 HCl =2 Mn Cl*4+2KCl4-BH2O
Pratiquement on opére de la manitre suivante : A un e
timétre cube de 'eau oxygénée i litrer, on ajoute 10 &
centimétres cubes d’eau distillée. On acidule forteme
ajoutant environ 5 centimétres cubes d'acide chlorhyd
Puis on ajoute peu & peu une solution de permanganal
potasse contenant 5 grammes 650 de ce sel par litre, J
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e qu'on obtienne une coloration rose persistante. Le nombre
de centimétres cubes employés indique le volume d’oxygéne
combiné 4 I'eau : c'est-A-dire que si, pour un centimétre cube

~ d’ean oxygénée, il a fallu user de 10 centimétres cubes de la
golution de permanganate, 'eau oxygénée est & dix volumes;
il a fallu 12 centimétres cubes, & 12 volumes, ete.

Au point de vue clinique, nous nous bornerons, dans cette
note, & signaler la tolérance parfaite de la muqueuse bucco-
pharyngée pour l'eau oxygénée boriquée & 12 volumes, ce
qui assure & ce produil, une supériorilé incontestable sur
I'eau oxvgénée ordinaire dans le traitement des inflamma-
tions de la muqueuse buccale et du pharynx.
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VII

Par le D MAHU

Le redressement des déviations de la cloison nasale
une opération souvent difficile et toujours délicate. Aussi
nombreux procédés ont-ils été imaginés pour la pratiqu
Ceux de Adams, Jurasz, Delstanche (orthopédiques).
de Cholewa, Hartmann, Hajeck, Asch, Watson, Gle
Douglass, Petersen, Escat... ete. (chirurgicaux), ont été
ou moins adoptés par les rhinologistes des différents pay

Un autre procédé, par I'électrolyse, a été préconis
Miot et par Hélot et mis en pratique par Ruault, Moure
Bergonié, Garel, Suarez de Mendoza, Lannois et autres.

Sans m'arréter & la fechnique de ces divers procédé
sans discuter leur valeur respective, je crois pouveir affir
que la préférence est ordinairement donnée aux méthode
chirurgicales. La plupart de ces derniires sont assez ¢com
quées ; elles sont en tout cas tris minutieuses et leur ap
cation nécessite en géneéral 'emploi du chloroforme.

Le procédé simple que je présente aujourd’hui n'est,
plus que les précédents, applicable dans tous les cas.
quelques rapports avee ceux de Hartmann et de Peterse

Il me semble pratique et m’'a donné des résultats satis
sants dans les déviations cartilagineuses el ostéo-cartil
neuses qui sont de beaucoup les plus fréquentes, l'asy
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fe frappant d'ordinaire que les 23 antérieurs de la cloison
(Moldenhauer). Il n'est pas applicable aux déviations de
grande envergure auxquelles prennent part les lames
osseuses.

L'opération est bréve, pas trés douloureuse et ne nécessite
pas 'emploi du chloroforme.

Les déviations de lacloison auxquelles peuvent s’appliquer
notre procédé sont parfois hémi-cylindriques ; mais, le plus
souvent, le edté convexe affecte la forme d’'un mamelon, dont
le sommet émerge dans le méat moyen ou vers le cornet infé-
rieur et dont les flanes sont exclusivement cartilagineux si
la déviation est située ila partie antérieure de la fosse nasale;
gi elle est plus profond, ces flanes, cartilagineux en avant,
sont en haut, en bas et en arriére constitués en partie pardn
cartilage et en partie par une lame osseuse appartenant en
bas au vomer, en haut 4 la lame perpendiculaire de I'eth-
moide.

Mais, dans les deux catégories, le sommel sera toujours
situé dans le cartilage triangulaire.

L'opération consiste:

A tracer au bistouri, dans ce carlitage, du cité convexe,
un {riangle isoctle & base inférieure paralléle au plancher des
fosses nasales et dont 'aire comprenne le sommet du mame-
lon ou tout au moins certains points de coles les plus éle-
vées. L'incision de la base est prolongée en avant et en arriére
sur une longueur & peu prés égale & cette base ;

A enlever le triangle cartilagineux ainsi formé ;

A dilater la fosse nasale et & la tamponner pour combler
par rapprochement des lévres de la plaie triangulaire, le vide
formé au premier temps.

A A

D B ¢ E D Bc E

ﬁp res le 2" Temps Aprés le 4 tem}ls

Technique opératoire. — Le malade étant placé dans la
Position ordinaire pour la rhinoscopie, la téte soutenue en
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arritre, insensibiliser les deux faces de la cloison en
dans chaque fosse nasaleun petit tampon d’ouate hy
imprégné d'une solution de cocaine & 1/5. ;
On a préalablement stérilisé et mis dans un platea
instruments suivants : '
10 Un petit bistouri spécial 4 longue tige dont la
pointue & deux tranchants et longue de 6 & 7 millimtres,
fixée & Pextrémité de cette lige et perpendiculairemer
elle;
20 Un petit bistouri également & longue tige et coudé
le plat, & droite ou & gauche, suivant le sens de la dévia
39 Une pince de Kocher;
4 Un speculum nasi, un stylet nasal, une pince de
Barbon,
Dans un second plateau, également stérilisé, se tro
des méches de gaze & la ferripyrine et de gaze iodoform
On se munit enfin d’une capsule d'eau oxvgénée.
Apres cing minutes d'atente, la vaso-constriction est
fisante pour commencer l'opération dont la réussite
subordonnée & la rapidité d’exéculion. (Vest dire qu
utile d’avoir un bon éclairage et de faire assurer, par un
I'immobilisation de la téte du patient.
e lemps : Incisions. — Tracer d’arriére en avant, pa
ltlement au plancher nasal et & quelques millimétres
dessus de lui, & I'aide du pelit Lislouri-béguille, une inel
horizontale de 2 centimétres environ de longueur, intér
la muqueuse du cdité convexe, le périchondre et le ca
de la cloison, sans s'inquiéler de la mugqueuse du
OPPOsé. .
Sans perdre de temps, changer d'instrument et fair
l'aide du Listouri cowdé sur le plat, les deux autres in
obliques en commencant par l'incision postérieure et en
sant par l'anlérieure, de maniére 4 former avec le
median de la ligne de base un triangle isocile d’angle
sommet de 45° et d'environ 1 centimétre de coté. 8
En ayant soin de faire assez rapidement les incision
Tordre indiqué ci-dessus et grace & I'action de la cocaine, Of
est en général peu géné par le sang, malgré I'extréme vas€
larisation du tissu intéressé. Aussi n'est-il que rareme
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pesoin de tamponner avant de passer au 2¢ temps.

'Un moyen qui nous réussit, pour éviter I'envahissement
par le sang du champ opératotre, est d’opérer debout, le
malade assis et sa téte penchée et soutenue en arriére de
faccn & ce que la petite quantité de sang qui jaillit s’écoule
par les choanes.

2e temps : Libération. — BSalsir le triangle carlilagineux
recouvert de sa muqueuse, en respeclant autant que possible
la muqueuse du cité concave, entre les mors d’une pince
solide quelconque — pince de Griinwald ou simple pince de
Kocher — et enlever ce triangle.

Parfois ce triangle ne se détache pas trés facilement, soit
parce que les incisions n'ont pas été faites assez profondé-
ment, soit & cause de I'adhérence du périchondre & la mu-
quense du cité concave. Dans ce dernier cas, il est facile de
produire le décollement & l'aide d'une petite spatule mousse
ou simplement du bistouri courbé sur le plat.

. A ce moment de I'opération il s’'écoule une assez grande
quantité de sang et il est ordinairement nécessaire de tam-
ponner la fosse nasale avec une méche de gaze & la ferripy-
rine imprégnée d'eau oxygénée.

3% lemps : Dilglation.— Introduire par force dans la fosse
nasale opérée, aulant que ses dimensions le permettent,
Pauriculaire puis 'index si possible, en guise de mandrins,
pour achever de détruire les adhérences entre les lévres des
incisions, puis pour rapprocher ces livres les unes desautres
Jjusqu’au conlact, en écartant dans son ensemble la partie
flexible de la cloison de la paroi externe de la fosse nasale.

4 temps : Tamponnement, — Tamponner les deux fosses
nasales, en serrant davantage du coté opéré jusqu'a produire
une légére convexité du cité précédemment concave et en
Procédant par couches successives, de haut en bas, a laide
delaniéres courtes de gaze iodoformée comme dans le tam-
ponnement antérieur ordinaire des fosses nasales.

Il peut arriver qu'en pratiquant les incisions, on sectionne
€n partie, par transfixion, la muqueuse nasale du coté con-
ﬂlﬂ?e. Il n’en résulte aucun inconvénient pour les suites de
l'opération, les deux tranches de cartilage — cités du trian-
gle — devant, aprds tamponnement, se rapprocher jusqu'au
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contact sil'on a en soin de faire 'angle au smm
et en rapport avee la courbure plus ou moins a
déviation.

Je dois dire d’ailleurs qu’il ne m'est arrivé qu’ um
d'agir ainsi, malgré la négligence de toute précaution.
résulte de la faible adhérence exisiant entre le pénic
et la mugueuse, 1P

Parfois aussi il peut arriver qu'en faisant pénéfrer
force les doigts dans la fosse nasale, & fin de dilatatic
luxe la cloison osseuse & sa partie inférieure. Cet ace
est sans gravité. Il peut méme se faire qu'il y ait avant
le produire, en particulier chez les jeunes sujets et d
cas de déviations trds accentuées. 8

Le premier pansement est laiss® en place 48 heures
bout de ce temps on détamponne doucement en comme
par le cité non opéré. Ce pansement est quelque pen
reux et d'ordinaire assez sanglant. Aussi le mienx
ne pas trop s'attarder et de tamponner & nouveau sa
deux cOtés, soit d'un seul, suivant le méme procédé,
avoir fait moucher le malade.

Deux jours plus tard nouveau pansement. On commen
d’habitude & voir clair & ce moment ct il devient possibl
neltoyer avec quelque soin la fosse nasale et de la débs
ser des pelits fragments de muqueuse qui pourraien
restés suspendus & la cloizon &4 la suite de l'arrachen

Aprés 5 ou 6 pansements quolidiens, consistant en
toyages de la fosse nasale & U'eau oxygénte et en tampe
ments de moins en moins serrés & la gaze iodoformée, pu
la gaze stérilisée simple de la fosse nasale opérée, on
prime tout pansement et I'on se borne & surveiller le
nasales pour éviter les synéchies et & preserire I'usage
pommade antiseptique.

J'ai appliqué ce procédé chez 6 malades, quatre
I'Hdpital St-Antoine dans le servics de M. Lermn:;ez el
fois dans ma clientéle privée.

Parmi ces malades, deux présentaient des déwatmq&
rieures nettement ca.lhlagmeuses et chez eux la ré
été compléte,

Il s'agissait d’abord d'un enfant de 9 ans, nnmmé-'
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* Arthur, qui vint & la consultation en décembre 1898, puis.
&'un jeune homme de 16 ans, en janvier 1900, tous deux pour
obstruction nasale avec géne considérable de la respiration,
Je premier du cdté droit, 'autre du coté gauche. Chez le jeune

n w]“ﬂﬁviaﬁon était vestibulaire, trits accentuée et visible

eurement, sans speculum.

Trois autres malades, opérés en 1899 et en 1900, présen-

. {aient des déviations mixtes convexes & droite : un homme
de 51 ans ayant en méme temps des polypes muqueux de la
fosse nasale gauche, un autre de 34 ans avec synéchie entre
le cornet inférieur droit et le ebté convexe de la déviation, et
enfin un jeune homme de 17 ans souffrant dobstruction-
totale de la fosse nasale droite,

Le redressement de la cloison, opéré uniformément par le
procédé décrit ci-dessus, a plus ou moins bienréussi au point
de vue de la plastique interne, sans laisser toutefois de per-
foration, mais a eu pour effet, chez chacun des malades,
d'établic une perméabilité suffisante de la fosse nasale
obstrufe.

La 6° malade, enfin, 4gée de 23 ans, sur laquelle mon col-
légue Egger et moi avons essayé 'opération 4 St-Antoine le
10 déecembre 1800, est une dégéndrée 4 la volte fortement
ogivale et chez laquelle les lames osseuses de la cloison pre=
naient une large part & 'ensemble de la déviation.

Le résultat obtenu dans ce dernier cas laisse heancoup &
désirer. Il est vrai que la jeune fille a été prise de grippe
trois jours aprés I'opération et n’a pu ainsi élre pansée régu-
litrement,

Parmi ces six malades, un seul a éié perdu de vue. Les
choses sont restées en état chez les cing autres.

A e
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VIIL

SYPHILIS DU LARYNX

Paralysie récurrentielle bilatéra a
Tabes syphilitique 2

Par le Dr JONCHERAY (d'Angers)

M. L..., veau me consulier le 8 décembre 1900, — S
tuberculenx, 4 cause de ses symptdimes laryngés, de son
grissement depuis quelques semaines, et de la géne qu'il
sent dans le coté gauche du thorax. A eu deux bronehites |
mais 'examen trés approfondi du confrére qui me l'e
révele rien de suspect. Enfin, ancun antéeédent tuber
D'ailleurs, 'examen au miroir laryngien me fait imm
ment songer 4 lasyphilis. Le malade surpris par mes quest
consent enfin & y répondre et me raconte toute son histoir

A 34 ans: chancre du meat, corona Veneris, syphilic
cuir chevelu, plaques muqueuses buceales ; il prend a
et pilules de 1! Hg? pendant un an. — A 42 ans : épididy
paralysie du releveur de la paupiére gauche, guéries par
D'un autre cote, il enrhumait facilement, mouchait heau
eut deux bronchites et plusicurs enrouements. Depuis 4
ans, §'il avait fumé un cigare au lien de ses3 & 4 cigar
quotidiennes, s'il s'était fiché, il avait la nuit des « erispatio
g'eveillait en sursaut, serré a la gorge, otouffait, santait
du lit, ouvrait la fenétre, se mettait de l'ean froide an
aux pieds, et ln crise passait sans laisser de traces. 1l
pas géné pour avaler : la voix 6tait normale ; il n'a jamais
ché de sang.— En juillet 1900, aprés un refroidissement,
intense avec voix couverte, toux fréquente, expecto
énorme (un plein bol dans une nuit) de mucosités jann
sortaient facilement ; pas de geéne respiratoire, ni de e
de spasme glottique nocturne. La laryngite passe au b
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qu jours, mais la voix reste un peu enrouée. — Il ne pen-
aait plus & ée rhume quand, en novembre, il en eut un autre,
plus léger, mais qui fit apparaitre des symptomes nouveanx et
J:!‘]gl'ﬂ]ﬂ[lts. Ce n'étaient plus les spasmes passagers d'autrefois,
mais un étoulfement continu, qui allait en augmentant. 1l y
avait aussi dans tout le cotd gauche du thorax .une sensation
de poids, une douleur vazue, qui cependant empéchait le ma-
lade de se coucher sur ce edté. Rien & I'auseultation de toute la
pniirlﬂﬂ. Depuis quelques jours le malade s'éveille [réquem-
ment, étouflé par un erachat qu'il ne peut expectorer, la partie
solide restant adhérente dans la glotte. Les crachats sont peu
abondants, grisiires et non jaundtres. Dysphagie pour les
liquides seulement. Quintes de toux légéres. De plus, en respi-
r'ant, il produit parfois, surtout la nuit, un petit cri qui l'éveille
et éveille sa mere dans la chambre voisine. (Fai, dans mes exa-
mens ultérieurs, constaté plusiears fois chez lui ee petiteri, qui
se nblait inspiratoira, comparable au sanzlot étouflé d'un enfant
qui vient de plearer). Ces symptomes nouveaux et récents :
asphyxie eontinue et progreessive, diffieulté pour expectorer,
eriinspiratoire, et un amaigrissement sensible, lont ameng
chez moi.
— Ce § décembre, je constate un grand chanzament chez le
malade que je connais depuis 10 ans. 1l a maigri, est pile,
asphyxiant par tiraze laryngd, paut A peine causer en venant
dz monter mon escalier. Tous ses muscles extrinséques du
larynx sont en jeu ; le larynx monte et descend a chaque res-
“piration lentement, réguliérement. Au toucher : un pen d'em-
patement pré-thyroidien, et légére douleur & gauche. Pas de
ganglions. Rien d'anormal au médiastin, au eou, ni aux pou-
mons, 4 part une inspiration proloagzée, un peu silflante ; voix
Presque normale, Luette trés large et pendante: rien awre
signaler que le larynx, L'épiglotte est rouge, grosse et pen
mobile. Toute la cavité sus-glottique est comblée par une infil-
tration d'un rouge vineux ; ventricnle, bandes ventriculaires,
tout est confondu, immaobile, et forme une sorte d'impasse an
fond de laquelle apparaissent deux bandes blanches, les cordes
\‘PE&IEE%, dgnlement presque immobiles dans la respiration,
Secartant un pen plus dans la phonation, mais sans atteindre
la positioa cadavérique. Elles sont beaucoup plus rapprochées
fQue dans cette position ; elles s'approchent de laligne médiane
€tautant 'une que l'autre. Leur plus grand éeartement dessine
mal un triangle isocéle dont la base, aryténoidienne, n'a guére
Que 2=, Aussi entro elles le faisceau de lumiére réfléchie ng
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pénétre pas, et comme dans une petite perforation tym
on ne voit qu'une bande sombre, rouge noir, 14 of 'on.
apercevoir la trachée. C'est un larynx momifié, une
lente. Au dehors, les muscles exirinséques se surméng
dedans, les cartilages aryténoides seuls ont des mons
appréciables ; ils basculent violemment, synchroni
avee la respiration. La mugueuse laryngée n'est cepe
complétement insensible & la cocaine ; celle-ci ameéng
de dégonflement du ventricule qui me fait décounvrir
une uleération déchiquetée 4 la face gloitique de cette
infiltrée.

Il ¥y a en somme : infiltration diffuse de toute la mu
laryngée, et paralysie récurrentielle bilatérale incomp
filtration et l'uleération sont évidemment syphilitig
paralysie réeurrentielle est probablement de méme na
discuterai ce point plus loin}; en tous cas elle ne penf
bénéficier du traitement spéeifique, que j'ordonne imn
ment, Le malade prendra 2 gr. de Ki parjour ; et je le p
de I'éventualité probable d'une trachéotomie d'urgence.
n'ayant pu voir la trachée et la suspectant d'étre infilte
lement, je ne ferai la trachéotomie qu'a titre de
moyen. Pour la méme raison, je crus devoir écar
tubage.

13 décembre 1900.—Le malade se trouve micux. 1l s
essouflé, Au miroir : beaucoup de détente dans la région
glottique ; les bandes ventriculaires se dessinent, remue
peu, U'épiglotte est moins tuméfiée. Les cordes dans la
tion sont toujours prés de la ligne médiane, mais dans
nation s'éeartent un peu plus; aussi j'apercois mieux la
dont la muquense a la méme teinte vineuse que celle du
L'uleération ventriculaire gauche siege au 1/3 post’ et
Jusqu'a 'aryté.oi le; elle est anfractueuse, couverte d'n
Jaunitre. Les cordes vocales dont la longuneur et la
sout découveries en eotier maintenant, présentent chi
surtout la gauche, en leur milieu, une plagque hypert
raugedtre, ovalaire, dans le sens de l'axe des cordes.
dela persistance de la paralysie récurrentielle, ma
s‘emble améliore, je voulais commencer des injections
Cy ; mais le malade m'apporte une analyse d'urine avee
d'albumine par litre et 7 gr. d'urée seulement. Jo lo 0
lait et jattends. Je maintiens 2 gr. de Ki. /

22 décembre. — Le malade respire moins mal ; 0
essoufflé au repos ; moins géné pour expectorer ; cordes
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rochées. Cependant le larynx n'a plus de mouvéments

1 d'ascension et de descente.

30 déeembre.— Ja commence les injections intra-musculaires

de 12 de Hg Cg en plus de Ki,

" 9 janpier 1901. — Mieux persistant ; bon sommeil. Il y a

moins d'inertie des abducteurs. Les cordes prennent presque
la position cadavérique & leur maximum d'écartement. Les

aryténoides n'ont plus de mouvements intempestifs. L'uleéra-
“tion ventriculaire est guérie, mais elle persiste sur la saillie

aryténoidienne gauche.

14 janpoier. — 1l est revenu un peun de silflement insairatoire
depuis hier. Ki cessé depuis six jours est repris 4 la dose de
1 gr. 50

4 féorier.— Le malade se dit beancoup mieux, n'est plus
géné pour avaler, mais toujours méme diffleulté pour expecto-
rer. Il respire passablement, n'est plus essoulflé ; dort bien ;
mals se plaint toujours de sa douleur dans le coté gauche du
thorax. Le larynx a une mugqueuse rose, non uleérée; les bandes
ventriculaires sont netfes et mobiles. Les cordes vocales plus
lisses, mais la gauchea toujours une plaque rose en son milieu,
et sur la saillie arvténoidienne une uleération étoilée qui semble
intéresser le cartilage. Au 1/3 antéricur des cordes voeales, de
petits nodules sont devenus visibles, indices des larvngites
antérieures. La glotie ne s'ouvre pas de plus de 3“» 4 son
maximum. Je mw'étonne que la dyspnée ne soit pas plus
intense,

Le malade va continuer son traitement anti-syphilitique qui
a trés bien fait tomber l'cedéme veatriculaire, cicatrisé une
gorte de gomme, et diminué la dyspnée. Mais il persiste une
paralysie bilatérale des abducteurs trés nette. Cette paralysie
récurrentielle bilatérale est incompléte, la phonation étant con-
servée. Les adducieurs ne sont pas paralysds : s'ils 'étaient,
les cordes seraient non en position presque mdédiane, mais en
position neutre ou cadavérique. Ce sontles erico-aryiénoidiens
postérieurs qui sont paralysés. Pourquoi ? Depuis quand ? Par
quel mécanisme ? C'est ce qu'il faudrait ¢lucider pour établir le
pronostie.

Iln'y a ni anévrysme, ni cancer ‘de l'cesophage, ni tubercu-
lose du sommet, auxquels cas d'ailleurs la paralysie frappe
ordinairement un seul récarrent. Il n'y a pas d'intoxication ni
autre cause supposable ; et il y a une syphilis ancienne et réci-
divée. De plus, il ¥ ent évidemment plusieurs laryngites, sur-
tout celle de juillet avec son expectoration abondante. De petits
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nodules ont insevit sur le bord des cordes le souvenir
inflammations pﬂsgﬁes_ Y El-t-l.l [eih] Uﬂﬂﬂl_ﬁl‘.llth"flmﬁ\
laryngite de juillet une paralysie récurrentielle simple ¢
par la diathése syphilitique ? Ou bien les erises noetu
spasme glottique, remontant_ i plusieurs num:é{ss, i aie
du tabes larynge, prémonitoire de la paralysio récur
- apparue en décembre 1000, Fournier, Krause, Mackensia
" ont décrit ce tabes laryngd syphilitique.— Je peneheraig
hypotheése de : paralysie récurrentielle bilattrale incom
nature syphilitique, précédde de tabes laryngé de méme
D'autant que le malade n'a plus du tout ses réflexes
(recherchiés en mettant & plat la main gauche sur le
I'éminence ithénar sur le sommet de la rotule et les doi
le tendon rotulien et en frappant sur eette main avee la
cubital de la main droite). 1l ade Uincontinence d'urine noe
et diurne depuis quelques semaines; il ne peat tenir deb
un pied, surtout les yeux lermdés: il o remarqué que son.
iil esteomptable)est plus tremblée depuis quelques mois,
en 1800, a parlé de laryngoplégies parasyphilitiques pa
gommeuse ou par myosite interstitielle des erico-arytén
postirieurs. Mon client a peut-tire une lésion parasyphili
et partant peu curable. Je eommence A le craindre. Si
talbes simple, elle s'aggravera, vu pourra guérir commo
le cas eité par Mendel, IVantant que Coste-labaume (The
Lyon 19M) prétend que d'un coté le tabes non syphilitig
exceptionnel, et d'un autre coté, traité assez tot il s'am
beaucoup par la médication spécifique, — Je erois qu'il n
pas songer & une arthrite erico-aryténoidienne comme
déerites recemment par Escat ; les symptomes de mon m
en différent trop. — Son inertie cordale tient peut-éire
myosite, on peat croire qu'il y en eut surtout au début
ce qui domine, et ce qui persiste, e'est un trouble d'inn
tion, — La lésion nervense est-olle périphérique ou cen
Ou bien siege-t-elle dans le trone du nert, dans le bulbe
I'écarce cércbrale, au centre laryngé moteur? L'innervall
larynx, le récurrent de jadis et celui d'aujonrd'hui, no
Lermn;l.rem en 4897, la détermination d'un centre laryngé
dans 'écorce céuéhmle, la nature mixie du réeorrent, S
seront encore longtemps matiere 4 discussion. Ce
Semon alfirme que dans les lésions organiques progre!
"3*33_ nerfs laryngés moteurs et du bulbe, les abducteurs
toujours les premiers ou les spuls musecles atteints.
En tous cas, mon malade respire passablement, ne.
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plus, sa paralysie récurrentielle persiste, mais sans spasme
oitique ni tabes prononce. Méme parasyphilitique, je le main-
tiens & Ki et avec injections de Hg. Cy.

15 mars 1901. — Le malade respire sensiblement mieux, trés
passablement. L'état géndral est bien meilleur. 1l crache pres-
que normalement ; il peut éternuer sans douleur et bailler de
méme et sans jeter un petit cri final comme il faisait depuis
irpis mois. Le sommeil est calme ; il peut maintenant se cou-
cher sur le edté gauche. 1l n'a presqua plus d'incontinence
d'urine, et seulement la puit. Les réflexes rotuliens disparus en
décembre sont redevenus perzeptibles. Il peut avaler mainte-
nant de petits morceaux d'aliments et boire sans géne.

J'ai fait sept injections de Heg Cy et KI a ét¢ continué & part
deux cessations de 10 4 12 jours. & la fin desquelles est revenu
un pen d'essoulflement,

Au miroir : les eordes n'ont plus de plaques roses, mais l'ul-
eération arylénoidienne, trés diminuée, est encore visible. La
paralysie réeurrentielle persiste, cependant l'expiration se fait
en écartant un peu plus les cordes et en dessinant un ovale
plutdt qu'un triangle isocéle. Pour émettre 1 les cordes se joi-
gnent bien; la voix est dailleurs tout 4 fait normale, et
mieux timbrée,

i
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IX

Du facies adénoidien

LE FACIES ADEXOIDIEN N'EST PASUN S
CERTAIN IPADEXNOIDES

Par le D' de CHAMPEAUX

Le facies adénoidien est trop connu pour que nous ayons
besoin d'insister sur I'aspect caractéristique de ce type de
physionomie: il s’agit le plus souvent d'un enfart ch
pile, & la figure aplalie, au nez fin o0t l'on sent que lair
passe pas, anx pommettes creusées par linsuffisance
massif osseux des cavités aériennes de la face, aux léy
grosses relevées sur des dents mal rangées, & la bou
entr'ouverte et souvent baveuse ; ajoutez A ce tablean unc
gonflé de tumeurs ganglionnaires, une poitrine rétréeie, u
taille souvent petile et souvent déviée par la scoliose et vo
aurez le type classique adénoidien (') ; celui-ci naturelleme
n'existe pas toujours dans toute sa pureté et est plus
moins prononeé suivant les sujets.

Mais il s’en faut de beaucoup que tous les gens qui onb
des adénoides alent le facies adénoidien ; il pent méme arri=
ver que ce type existe sans adénoides; & cet égard on
diviser les sujets en trois groupes:

1¢ Facies adénoidien avee adénoides ;

2 Facies adénoidien sans adénoides ;

3¢ Adénoides sans facies adénoidien.

12 Chez les sujets du premier groupe les conséquences
celte infirmité se font sentir tot ou tard : la voix est 1
née, 'enfant entend mal, il a des symptémes auricy

("} Rividre, — Echo Médical de Lyon,
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nasaux laryngo-bronchiques, de la tendance & s'enthumer
gy moindre motif; trés souvent on constate de grosses amyg-
dales. Pour ces malades il n'y a pas de doute, le doigt en-
foncé derriére le voile du palais dans le pharynx nasalala
sensation earactéristique: il percoit 'obstruction des choa-
nes, la'présence des végétations du coté des trompes, efe....

2 Chez les sujels du second groupe, la bouche est ouverte,
Ja voite palatine en ogive, les dents sont mal plantées ; ils
ronflent 1a nuit ; généralement ils n'ont pas de grosses amyg-
dales; la respiration est buccale chez eux comme chez les
précédents; il n'y a pas de respiration nasale. Chez ces
malades les affections auriculaires guérissent facilement avec
qun traitement un pen dirigé. Le doigtenfoneé dans le cavum
ne percoit pas d'adénoides.

30 Chez les sujets du troisiéme groupe la bouche est ordi-
nairement fermdée et ils rouflent pen ; les symptdimes auricu-
laires se constatent assez rarement etils entendent générale-
ment bien; mais en revanche les sympldimes laryngo-bron -
chiques dominent; toux continuelle, surtout le matin; laryn-
gile et accds d’aphonie ou voix enrouée fréquents ; semis de
granulations plus ou moins développées sur le pharynx buc-
cal perceptibles & 'obzervation directe en abaissant la langue.
Au toucher le doigt sent des adénoides asses développées
&ur la partie posiérieure du pharyne nasal, mais les choa-
nes sont libres, 1l y a quelquefois des symptémes nasaux
(dceés d'éternuement, coryza), mais ces symptomes sont
intermittents en rapport avecles exacerbations laryngo-bron-
chiques et en tout cas n'offrent pasl'intensité des symptomes
nasaux des deux groupes précédents. Ces sujets ont moins
souvent de grosses amygdales que ceux du premier groupe.

Plusieurs raisons ont été émises pour expliquer ce fait: on
aadmis que le type adénoidien résultait d’'un défaut de déve-
loppement paralléle des parties supérieure et inférieure de
la face pour expliquer ce facies chez les gens qui n'ont pas
d'adénoides.

I7atrophie d’un organe qui ne sent pas (les fosses nasales)
explique bien le facies spécial chez les vrais adénoidiens ;
mais alors comment expliquer I'absence de facies adénoidien
¢hez des sujets porteurs d’adénoides
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Moure fait observer avec raison () que, si les végés
adénoides ont aequis un certain volume, la respiration na
se trouvant considérablement et méme souvent tout & fa
supprimée, il en résulte que les sujels ont un facies spéei
fqui permet de soupconner chez eux 4 la simple insp
exléricure, la présence de végélations adénoides. Ce faci,
n'est autre que le type adénoidien ; mais il ne se rencont
pas seulement chex ceux qui ont de grosses adénoides, m:
encore chez ceux dont la respiration nasale est suppri
par une cause quelcenque (rhinite hypertrophique, dévia
dela cloison, éperons volumineux) ; aussi je propose
remplacer les mots facies adénoidien par les mots facie
type d obstruction nasale ou plus simplement facies nasa
et I'aspect des trois groupes s'expliquera facilement. _

Pour les sujels du premier groupe, je n'ai pas besoin
donner d’exemple ; dansla majorité des cas le type adén
dien avec des veégétations adéncides volumineuses obstrua
les choanes s’explique par suite d’absence de respirati
nasale, i

Pour les sujets du second groupe (facies adénoidien sans
adénoldes), on trouve des altérations nasales qui expliquen
pourquoi de tels malades ont le facies caractéristique. —
citerai quelques exemples :

A... Frangois, 18 ans. — Olile moyenng suppurée ga
datant de deux ans et n'ayant jamais été bien traitée ; 1
hypertrophique, facies adénoidien trés prononcé, pas d'adéna
respiration buccale. L'oreille gauche guérit facilement avee W
lra!lement ralionnel ; six mois aprés la perforation est fermé
facilement au moyen de I'acide trichloracétique. Les cornets in
rienrs trés volumineux sont réduits au galvano-cautére.

Mlle K..., 20 ans. — Affaiblissement de I'oule par suite d'of
moyenne chronique double conséculive & une rhino-pharyn
~cetle rhino.pharyngite dépend elle-méme  d'une hypertr
énorme des cornels inférieurs que l'on réduit au galvano-cau

Facies adénoidien trés pronones, pas d'adénoides. Le dy
s'améliore sous linfluence du traitement,

Mle F..., 14 ans. — Surdits par otile moyenne chronique
reuse dépondant elle-méme d'une rhinito hypertrophique {ré

{*) Moure. — Manuel pratique des fosses nasales,
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poneés, cornels inféricurs trés volumineue ; facies adénoidien
ns adéneides. Sous l'influence de cautirisations des cornets, la

-m':ﬁ‘dméliam.

Pour les sujets du troisibme groupe, il est facile d’expli-
qﬁﬁr pourquoi on ne rencontre pas chez eux le type adénoi-
dien ; comme je l'ai déji dit, la respiration nasale est libre,

~ du moins presque toujours, les adénoides éant situées loin
des choanes, l'air pendant Uinspiration pénttre dans le nez
et passe entre la parol pharyngienne et le voile du palais
.(organe mobile qui se reldche pendant I'inspiration), Compa- -
_rez les figures 1 el 2. Cest pour cela que le squelette des
fusses nasales n'est pas atrophié chez les sdénoidiens dont
les adénoides ne bouchent pas les choanes el que l'on ne
conslate pas chez eux le facies adénoidien,

Figura I, - Fig. 11 1]

Vigétations adénoTdes n'obstruant pes Vigitalions adenolides
g “les choones obstruant les choanes

Les exemples de sujels ayant des adénoides sans facies
adénoidien abondent, jen citeral quelques-uns :

M..., petite fille Agée de six ans et demie qui, bien portante jus--
qu'au mois d'avril dernier, a élé prize d'une coqueluche trés forte;
i 1a suite de cette maladie thumes continuels, poussées du cité de

4 gorge ; accés de fievre tous les huit jours, lerreurs noclurnes,
Pas de symptdmes auriculaires. Comme elle n'avait pas le facies
a.dénniq:'liﬁn, je n'avais pas pensé aux adénoides ; jeus lidée de
lui explorer T gorge ol je constatais la présence d'adénoides de .

(%) Tirdes de laurrage do Lermoyes,

page 153 sur 462

R b i o |
! Py =
0 '


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=153

148 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

volume moyen situées trés bas, le cavum ﬁ_talt libre, Un
que je pratiquais fit disparaitre tous les accidents. ot
N ¢

* '

Léon M... (8 ans) a toujours la voix enrouée, le nez coulg ,

temps en temps, pas de symptémes auriculaires, pas del |
adénoidien ; adénoides moyennes situées trés bas. Ne guérira

quand on lui aura enlevé les adénoides. :

Sa sceur Anne M... (4 ans) présente les mémes symptomy
rien aux oreilles ; adénoides sifuées au méme point. '

Marie L... (13 ans) a continuellement des rhumes, mo
beaucoup, pas de facies adénoidien, pas d'obstruction
Adénoides moyennes n'obstruant pas les choanes.

André R... (10 ans), a continuellement des laryngites ; la vo
est enroude ; les oreilles ne sont pas prises ; adénoides mo
n'occupant pas la voite, pas de facies adénoidien. Les
refusent V'ablation ; j'arrive & une grande amélioration en
gant le pharynx nasal au chlorure de zine 4 doses ascendante

CONCLUSIONS L

C'est done une erreur de désigner sous le nom de fa
adénoidien un type de physionomie (avec ses conséquenct
pour la formation duquel les adénoides ne jouent qu'un.
tout & fait secondaire. La respiration nasale étant libre, pl
les adénoides sont basses dans le pharynx nasal, moin:
est prononcé ; pour sa formation I'obstruction nasale
seule en cause, le nom devra ére changé, on devra l'ap
facies d’obsiryction nasale, ou plus simplement
nasal.

Il manque actuellement & V'opinion que je soutiens ici
contrile d’autopsies, mais le doigt pour peu qu'on ait I
tude est un moyen de controle assez fidéle et permet, p
que aussi bien que de visu, de constater la forme, le volun
la position, les dimensions des adénoides,

‘—Eagurr
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.ﬁ‘DTES CLINIQUES

. Parle Dr C.-A. Wirson-Privost (de New-York)

-G

A, Fracture indirects de la paroi antérieure du conduit
anditif externe gauche.

(Ce genre de fracture esf assex rare pour en faire mention).

Le 25 décembre dernier, M. B..., grand industriel de
New-York, faisait une malheureuse chute, dans les circons-
tances suivantes : Souffrant l1égérement de 'estomac depuis
la veille, avec vomissements, M. B... sortait de ses ateliers
4 7.30 de I'avant-midi. Il se sent tout & coup pris d'une vive
douleur au nivean de 'épigastre ; cette douleur s’accompagne
‘d: chaleur, et remonte jusqu’au pharynx; en méme temps,
envie de vomir. Ces phénomeénes sont instantanément suivis
d’obnubilation, perte de connaissance, et chute en avant sur
‘1a figure, Les dégits furent assez sérieux. M. B... est un
homme fort, grand, corpulent. La lévre inférieure est liltéra-
lement fendue ; une dent en moins ; et au-deszous du men-
ton, une solution de eontinuité de 3 eentim®tres de longueur,
en communication avec le bord inférieur du maxillaire infé-
rieur. Suintement sanguin du ¢ité du nez. Légére hémorra-
gie du conduit auditif gauche. Douleur & la mastication.
Vive douleur & la pression au niveau du conduit auditif
gauche,

A lexamen objeclif, le conduit auditif représente une fente
verticale d'a peu prés 1 millimétre et demie de diamétre.
L’obstruction de la lumitre est formée aux dépens de la
paroi antérieure, qui a cédé a la pression du coudyle au
moment de la chute. Faible écoulement sanguin. L'élément
douleur a augmenté quelques jours aprés laccident. La
lumiére du conduit auditif regagne peu de terrain.

Aucun sympléme cérébral n’étant apparu, nous mettons

de ¢dté, une fracture possible du rocher, et notre diagnostic
West pas douteux.

L
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© petit caillou dans le conduit auditif droit. Le caillou en q
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51/ étranger (petit caillou) extrait du conduit ¢
Al qi-qi{tpd'una fillette de 4 ans I

mois d'acit dernier, 'introduit (histoire de s'amus

tion, & forme quadrangulaire, est suffisamment volumin,
pour obturer complétement la lumiére du conduit. Hgm-f
(... habite la campagne. Quelques tentatives d’extra
au moyen d'une pince, sont faites par un confrérs,
restent infructueuses. Un deuxidme confrére déclare g
conduit est libre de tout corps étranger. Enfinla fillette
me consulter le 27 décembre dernier. Par denx-fo
moyen d’une seringue & hydroctle, remplie d'une solu
boriquée tiede, jirrigue le conduit, et le caillou sort de
demeure avec une facilité étonnanle,

Les observations de ce genre sont journalieres. T
frére a recours & la pince; un autre se contente de la seri
gue. It ce dernier a toujours raison. « Combien de ma'al
« ont perda l'ouie, il faut bien le reconnaitre, par sui
@ maneuvres mal dirigées, La mort en a méme &té pa
« la conséquence. Tillaux : Traité de Chirurgie Clinigu

C. Un cas de diphtérie.

Le 8 juin dernier, je fus appelé en ¢onsultation aux
rons de New York, auprés d'un jeuns canfant de 3 an
demie, atteint de eroup diphiéritique, survenu, comm
arrive souvent & la suite de rougeole, Le petit malade, B
riste O.. ., avail ét4 soumis au trailement classique d
diphtérie. Injections d’anlitoxie; saturalion delatmosp
de la chambre, de vapeurs phéniquies; lavages antisepti
de la bouche, ele. — Le malade allait de mal en pis, e
dans un étal semi-suffoquant, semi-conscient, que je le t
vai. Pouls, 180 ; respiration, 80 ; tem pérature Far., 10
Tirage immense, Face livide ; levres cyanosdes ; batten
des ailes du nez; lobules de Poreille refroidis. .

L'intubation s'imposait; cest ce que je fis. Un
d'0’Dwyer & peine introduit, est rejeté avec un paqueb!
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membranes. La respiration devient immédiatement plus
facile. Le tube n’est pas réintroduit. Je fais une injection de
8000 units d’antitoxie, dans la paroi du flane droit. (CVest
Ja quatriéme injection depuis le commencement de la ma-
ladie).

Je me mets ensuite en devoir d'écouvillonner le pharynx
avee de hydrozone pur, toutes les dix minutes. Cet écon-+
villonnage est suivi d'un nettoyage & see. Chaque fois, la
respiration devient plus facile. Ces manceuvres sont conti-
pufes pendant dix heures consécutives, J'y ajoute alors des
inhalations d'oxyzéne pur. Le pelit malade entre en eonva-
Iescence; recoit les soins hygiéniques ordinaires, et guérit,

Remarques :

Le détachamzat de: mombranes au moyen du tube
d'0’Dwyer; la quatridme et derniére injection d'antitoxie;
I'emploi de I'hydrozone pur, ont été tout puissants en la cir-
constance.
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SOGIETES SAVANTES

SOCIETE

LARYNGOLOGIE, D'0TOLOGIE & DE RHINOL

DE PARIS

Séance matinale du vendredi 8 féorier 1901

La Société parisienne d'Oto-rhino-laryngologie sest
le vendredi 8 février, 4 10 heures du matin, 4 la Clinique d
M. Castex, 4 la Faculté de médecine. :

M. Castex, aidé de ses assistants, MM. Collinet et Rs
soumis 4 l'examen et an diagnostic de ses collégues, quelq
malades intéressants : !

1° Un opéré dé¢pithélioma du larynx (eorde gauche) ;
laryngectomie partielle, portant exclusivement sur les p
molles, a été pratiquée il y a trois ans. Aucune récidive. D
heures aprés l'opération, se produisit une hémorrhagie
dans la trachée, M. Castex y opposa des insufflations d'air
la canule qui eurent pour effet d'expulser le sang des
a¢riennes fort encombrées,

2* Un professeur de piano atteint de sclérose labyrin
et qui a perdu le pouvoir d'apprécier avec justesse les s
aigus seulement.

3 Un lupus du larynx chez une jeune fille. Il n'y a p
lésions lupiques dans le voisinage. L'¢piglotte est trés ami
et ratatinée; les cordes vocales sont granuleuses et roug

4* Un cas delépre des fosses nasales et du voile palatin
un marin qui a séjourné longtemps dans les ports de '
que du Sud,

5 Une Par&lyaia en abduction pefmanenta de la cﬂl‘dﬂ
chez une jeune fllle dont la voix est d'ailleurs trés bonne
E'as:ﬂ vraisemblablement d'une compression récur
ancienne par quelque ganglion péritrachéal,
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go Divers épithéliomas extrinséques du larynx, un vertige
Jabyrinthique que la quinine — par exception — n'a pas ameé-
lioré ; enfin quelques autres malades: dintérét moindre,

M. Lme présente une femnme de 20ans, avec antécédents
qphﬂiﬁquas inlmmpiébemcnt %vérés et parfaitement guérie, 12
jours apres avoir été opérée, d'une mucocéle des sinus frontal
et maxillaire du coté gauche. Début de la mucocéle frontale :
7ans; etdela mucoeéle maxillaire : 2 ans. Douleurs frontales
spontandes, mais pas i la pression. Pas de sympidmes rhinos-
copiques. Obscurité de la moitié gauche du front et de la pu-
pille gauche & Téclairage électrique. (Eil ganehe dévié en bas
ot en dehors. Consistance élastique de la tuméfaction maxil-
laire.

Diagnostic porté avant I'opération.

. Les deux sinus opérés en une méme séance, aprés chlorofor-
misation, suivant les méthodes Ogston-Lue et Caldwell-Luc,

Le sinus frontal dont la paroi antérieure était réduite & une
mince coque osseuse, trouvé rempli d'un liguide eitrin peu vis-
queunx.

Dés la fin de l'opération frontale, retour de 1'eeil & sa position
normale.

Parci antérieure du sinus maxillaire converlie en une sorieé
de tissu fibro-cartilaginenx, aréolaire. Ce sinus ne renfermait
pas plus de pus ni de fongosités que le sinus frontal, mais sims-
plement un peu de liquide jaunitre et visquenx.

On n'a pu déterminer si l'orifice naturel de ce sinus était
obturé, tandis que le canal (ronto-nasal se montra oblitéré et
dut étre rétabli au moyen d'une curette.

La paroi nasale du sinus maxillaire n'était pas refoulée vers
In fosse nasale. -

Réunion immédiate des plaies frontale et buccale aprés large.
mise en communication de deux sinus avec la fosse nasale.

Séance du 8 mars 1901
Prisipence pE M. GASTEX, vice-président

M. Castex, appelé pour la premiére fois & présider les séances
de la S?ciété de Paris en l'absence de M. Bonnier, malade,
femercie ses collégues de I'honneur qu'ils lui ont fait en I'appe-

lant & 1a vice-présidence pour I'année 1901,

M, SaintHilaire annonce qu'il & recu un exemplaire des
tomptes-rendus du Congrés des sourds-muets,
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Un procédé simple de redressement des cloisons n
. dévides.

M. Mahu. — (Lire le mémoire de M. Mahu, p. 132).
Discussion N

M. Buault. - Le procédé que viant de nous indiquar'
est un perfectionnement de procédes plus anciens dont le
mier en date est probablement celui qu'a fait connalitre F
Ingals, de Chicago, en 1833. Il leur est supérieur parc
jour qu'il donne est plus grand. En effet, Ingals disséque
2 ridenux muqueux avant d'enlever le cartilage. Néanmo
je me demande quelle paut étre l'utilité de ees opérations p
tiques sur la cloison du nez, je suis bien obligé de la tenis
& peu prés nulle. La cicatrisation des plaies de la cloi:
fait si vite, la muruzuse se reforme si facilement, que I's
tion faite d'emblée par ablation simultanée du cartilage et (
mugueuse qui le recouvre me semble préférable, étant |
que la perforation de la cloison qui peat en résulter es
moi un incident tout & fait néglizeable. La seule chose i
tante est de rétablir la perméabilité. .

M. Lubet-Barbon. — Tout en applaudissant au mann
ratoire ingénicux de M. Mahu, je m'éléve conire son opin
que lopération de la déviation est une opération difficile
nu'elle nécessite lemploi do chloroforme. Clest une opérali
des plus simples et des plus indolores ; et, il n'y a, comm
M. Ruault, aucun compte & tenir de la perforation de |
cloizon. '

M. Castex. — Je suis de l'avis de MM. Lubet-Barbon
Ruault. En ce qui me concerne, jopére les déviations de
cloison 4 l'aide d'un maillet et d'un ciseau avec lequel j
prime la partie la plus saillante,

M. Barremone. — Je partage 'opinion de M. Mahn au
de la faible adhérence au périchondre de la mugueuse du
concave de la eloison.

M. Mahu. — Je répondrai simplement que le mieux n'est pas
toujours l'ennemi du bien. 1l peut y avoir inconvénient &
ger subsister une perforation de la cloison.

Certains malades arrivent, il est vrai, & respirer lib
apres opération consistant simplement a perforer la eloi
sans redressement sufisant de sa charpente. Mais, chez e
malades, on peut étre géné pour faire un cathétérisme
trompe de ce coté et les troubles naso-auriculaires, Tés
de la déviation, persistent le plus souvent.

]
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Diitres malades — et je posséde une observation dé cette
pature — présentent une déviation du nez en méme temps
qﬁ'u_ne déviation de la cloison. Ces deux déviations peuvent
stre simultanément corrigées par mon procédé chirurgico-

orthopédique.

Injections sous-muqueuses de chlcrure de zirc dans le
traitement du gorflement de la muqueuse des cornets
inférieurs.

M. Viollet. — (Lire le mémoire de M. Viollet, p. 108),

Diseussion

S0CIETES SAVANTES 155

M. Castex. — J'estime pour ma part que M. Viollet juge irop
sevérement les autres méihodes, la galvano-caustie par
exemple.

M. Viollet. — J'ai observé & différontes reprises, alors gque
jetaisinternedansle service de M.Chatellier, & I'hd pital St-Joseph,
des poussées d'amygdalites aiguésintenses avecunetempérature
dépassant 39° chez des malades ayant subi des cautérisations
nasales.

M. Ruanlt.— C'est moi qui ai déerit en 1833 lesangines suite
de cautérisations hasales, mais je pense qu'il est plus facils
d'éviter l'infection secondaire en se servant du galvano-cautéro
plotdt qu'en employant une aiguille qui est plus ou moins sté-
rilisée.

I'ai essay¢ antrefois de searifier au bistouri des cornets infé-
rieurs hypertrophiés et de faire péndtrer par les ouvertures la
solution de chlorure de zine 4 1/10. 11 en est résulté une réac-
tion locale considarable.

Depuis dix ans environ, je pratique mes cautérisations
nasales 4 l'aide d'un cautére galvanique pointu, & l'aide duguel
jetransfixe le cornet petit & petit en faisant passer le cou-
rant.

M. Viollet. — Je persiste 4 croire que le traumatisme occas
sionné par la cautérisation galvanique est plus grand que celui
résultant de la pigire d'aiguille de la seringue.

D'auire part, I'eschare qui se produit 4 la suite de la cautéri-

. sation est susceptible de s'infecter facilement,

Hémorrhagie artérielle au décours d’une angine
phlezmoneuse

M. Veillard. — Sera publié in extenso,
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Diseussion

M. Cartaz, — J'ai eu J'occasion de voir le malad
I'objet de l'observation rapportée par M. Vergely, travail
fait allusion M. Veillard. Dans ce cas, I'hémorrhagie
considérable et on était sur le point de pratiquer la lig;
la carotide, lorsque cette hémorrhagie s'est arrétée .
ment. 4z

M. Ruanlt. — L'emploi de l'instrument de comp
Broca me semble indigué dans ces cas,

M. Veillard, — Quel gue soit le moyen qu'on se |
d’employer, je crois qu'il y a intérét & ne pas perdre de
pour le mettre en pratique. £

L’eau oxygénde boriquée }
MM. Ruoault et Lépinois. — (Lire le mémoire de M. R
p. 120).

De quelgues affections nasales justiciables du trail
aérothermique

M. Lichwitz, = (Lire le mémoire de M. Lichwitz, p.
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Usher das Hoérvermogen ohne Steighiigel. L'audition sang
étrier, par le D' Joseph Heer — Dissertation inangurale de
I'Université de Bile, — Wieshaden 1900 — Bergmann,
aditeur. >

Depuis les recherches de Kessel, qui remontent a4 1877, le
nombre des cas d'ablation de l'éirier s'est considérablement
accrn. Si contradictoires que semblent les résultais obtenus par
les différents auteurs, l'expérience actuelle ne nous en permet
pas moins d'affirmer que l'audition est intégralement possible,
dans certains cas, la chaine des osselets, et par conséquent
I'étrier, ayant été enlevée.

Kessel avait dit déjad que, pour prouver que I'étrier n'était pas
nécessaire 4 lintégrité de l'audition, il faudrait procéder &
l'ablation de 1'¢trier sur un organe auditif normal et econstater
la guérison compléte et sans complications.

Mais il existe des cas ol nous pouvons constater de l'aundi-
tion, apré= ablation naturelle de 'étrier. 1] s'agit des cas on 'é-
trier a ¢té détaché sans intervention opératoire au eours d'une
suppuration de l'oreille moyenne.

L'auteur a voulu : 1* ayant réuni les cas publiés d'extraction
de I'étrier, déterminer le maximum probable d’audition pour
les organes anditifs dépourvus de leur étrier.

2* Rechercher si les résultats de U'ablation de I'étrier par
intervention opératoire sont les mémes que ceux de I'ablation
naturelle,

Se fondant sur la littérature et sur 'examen particuli¢rement
approfondi d'un cas présenté par Schwendt, I'nuteur pense :

12 Que l'audition, aprés la perte de 'étrier, est tout & lait
suffisante en ce qui concerne la parole (voix chuchottée de 1 4
6 métres), Cela naturellement, lorsqu'on n'a pas & constater
des complications, ;

2 L'examen aux diapasons donne les résuliats suivants:
Perception de tous les sons jusqu'a la limite supérieure nor-
male ; diminution pour les sons graves a la perception aérien-

N€; prolongement pour la perception osseuse. L'épreuve de
Rinne est negative,
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Recherches physiologiques sur le sens auditif et I'o
auditif des crustacés, par le D* Theodor Brer-Box
Emil Strauss, ¢diteur; tirage  part des Archives fiir
Physiologie. Vol. T3 ;

Les observations el les expériences de l'auteur I'a
établir que l'on ne saurait parler de phénoménes d'ay
chez les erustacés. 1l n'y a pas de réflexes andiiifs, ma
lement des réflexes d'ordre tactil,

=4
Die Mechanik des Horens und ihre Storungen. Les pl
ménes mécaniques de 'audition et leurs troubles,
Dt Gustav ZimmEsMany {de Dresde). Wieshaden,
Bergmann, éditeur, 1900,

Ce travail est toute une théorie du rdle lonctionn
clhinine des osselets. Les ihéories de Joh, Miller et de He
fondées sur l'observation clinique de leur épogue, eonsid
la chaine des opsselets comme un appareil indispensal
transmission des sons. Mais elles contiennent en @
contradictions fondamentales, et pour qu'elles soient o
d’hui acceptables, il faudrait au moins en renouveller
monstration. Cela d'autant plus que les faits cliniqu
récemment observeés, notamment par Bezold, ne peuven
interprétés, les contredire brutalement, et nous aménent
ment & remelire en question leur exactitude.

L'auteur a voulu montrer tout ce qu'il y avait de
fond de ces théories. Il a voulu donner une solution
de leurs contradietions. Mais s'il admet leur vérité fond
tale, ¢'est en concevant un mécanisme tout diﬂ'erant'af
organisation heaucoup plus complexe. 1l serait heur
pouvait en méme temps metire en lumiére un certain I
de contradictions et de lacunes eoncernant la physiologl
pathologie de I'organe auditif, i

1l espére aussi que I'on pourra tirer d'une physiologie @
pathologie mieux connues, une thérapeutique plus p
que l'on pourra créer notamment une véritable théra
fonetionnelle, 4 i

Zimmermann débute par des considérations anatom
l'or?illfs et par des considéraiions physiques sur I'onde

L'opinion commune jusqu‘a nos jours était que |
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sayant traversé le conduit auditif externe, perdaient,
nt-_defpﬁﬂaf-“’-r dans l'oreille moyenne, une partie de leur

gnergie en venant frapper le tympan. On considéraitle tympan

eomme un organe jouant un rdle essentiel dans la transmis-
sion des ondes sonores jusque dans l'oreille interne. On s'ap-

puyait d'aillears sur les faits d'observation eclinique ol les

ésions du tympan s’accompagneni d'allérations profondes de
Touie. La série des pliénoménes considérés était la suivante :
I'onde sonore vient ébranler la membrane tympanique, puis la
chaine des osselets, puis par lintermédiaire de la lame de
Iatrier, le liguide labyrinthique. Ce sont la les faits que cher-
chent & expliquer les théories de Johannes Miller et de
Helmholiz. Et c'est dans le méme sens que Buck, éléve de
Helmhioltz, que Landois et que Hensen systématisent les faits,

Mais, en réalité, le fympan n'est pas un résonateur. Une
membrane tendue ne résonne fortement, si elle vibre en tota-
lité, qu'en présence du son qui correspond & son son spécifique;
glle régonne moins forternent, si elle est divisée par des lignes
noueuses en segments délimitds, et, en présence des sons
immédiatement voisins. Le son fondamental de la membrane
tympanique correspond & M. 11 s'ensuit que la membrane
tympanique n'entrerait en vibration que pour le son fondamen-
tal oun les sons immédiatement supérieurs et qu'elles ne réagi-
raitque trés peuou pas du tont pour les 40 000 autressons. Sil'on
veut admetire I'hypothése d'un fympan agissant eomme réso-
nateur, il faut poser en méme temps qu'il y a dans une oreille
des milliers de tympans,

Aucune des tentations faites pour demontrer que le tympan
résonne en {otalité avee la ehiaine des osselets ne s'accorde, de
facon précise, avec la physiologie de l'oreille. Si la chaine des
osselets agissait vraiment in folo pour la transmission des
s0ns, les deux petits museles qui s'attachent an marteaun et 4
Vétrier réaliseraient un mouvement ininterrompu et perpétuel-
lement modifi¢. Les ondes sonores viennent frapper loreille
perpéivellement, qu'elles produisent ou non des sensations de
son conscientes. Aucune des notions que nous avons sur la
physiologie du muscle ne nous autorise & accepter I'hypothése
de ce mouvement musculaire ininterrompu.

Nous savons, d'antre part, que des modifications essentielles
d_ﬂ la membrane tympanigue, son absence compléte ou méme
Vabsence de la chaine des osselets peuvent exister sans qu'il y
8it en méme temps des troubles dans I'audition. Nous avons,

5 cet ordre d'idces, des observations cliniques plus probans
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tes qfe toute expérimentation physiologique,

Pour accorder les th@a.:_ies de Joh. Miiller et de H
avec l'observation clinique et les notions physiologiqu
jourd'hui, il faut, nous l'avons dit plus haut, consi
phénomeénes mécaniques de l'audition comme liés par y
organisation différente et plus complexe. .

La chaine des osselets est un appareil indispensable,
tecteur et régulateur, desting 4 arréter les vibrations des f
résonantes du limacon, mais non pas a réaliser la transmis
des ondes sonores jusque dans l'oreille interne. Tous
venus de l'air extériear se propagent & travers la sul
de la membrane iympanique par onduolations maolé
C'était bien 14 la théorie de Joh. Miller. Mais, conirairem
son opinion, les ondulations ne se propagent pas au
labyrinthique par l'intermédiaire de la chaine des oss
mais e propagent direciement par l'air de l'oreille m
jusqu'a la eapsule du limagon et aux fibres fendues si
paroi interne.

La chaine des osselets peut néanmoins jouer le role acti
lui atiribuait Helmholtz, mais non pas sans distinction
toutes les vibrations sonores. Cela n'est admissible g
qu'il s'agit de sons de torle amplitude, capables de po
mécaniquement vers Uintérieur la membrane tympanigue
chaine des nsselets dans sa totalite,

23 Fille von Antrumempyem mit consecutiver Orbitalp!
mone. 23 cas d’empyéme maxillaire avec phlegmon
congécutif, par le Dr Joseph Wevrerr (de Luce
Dissertation inaugurale présentée a la faculté de Bile

Ziem, Leber, Nieden, Kuhnt, Feuer, Panas, Gerber, &
envisagé déji la question des relations entre les maladie
fusse:sl nasales et les maladies des yeux. Les com
oculaires sont plus fréquentes dans le cas d'affections du si
r.mntal ou du sinus ethmoidal. L'anteur limite son tra
I'étude des cas d'empyéme de I'antre d'Higmor comp
phlegmon de la région orbitale. 11 a réuni dans la litté
cas de cette complication de la sinubite maxillaire. Il
en deux catégories, selon I'ttiologie de 1'affeetion : 1° €8
gine dentaire ; 2° cas d'origine nasale,
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Traité médico-chirurgical des maladies du pharynx, par le
pr E. ESCAT. Préface du D* Lubet-Barbon. (Chez Carré et
Naud, Paris 1901),

Les lecteurs des Archives de Laryngologie connaissent bien
le Dr Eseat, dont ils oni pu appréeier & plusieurs reprises l'es-
prit scientifique et la clarté de I'exposé. Quelques chapitres
de ce livre ne sont pas nonveaux pour eux, en particulier eelui
qui & trait au zona pharyngien et celui qui concerne les polypes
naso-pharyngiens, Les diverses parlies de cet ouvrage ont été
écrites d’aprés un cours professé depuis G ans aux éléves de la
faculté de médecine de Toulouse. Chague point, chaque détail
a &té passé & l'épreuve de l'enseignement, miri, remanié et
enfin nous est donné dans ce livre sous son état dafinitif.

« Ce n'est pas seulement, nous dit Lubet-Barbon dans la
préface, un livre appris, e'est un livre va: les questions y sont
traitées par quelqu’un qui apporte ses idées personnelles, ses
schémas, ses instruments, ses observations, ses figures. Telle
il comprend la pathologie du pharynx, telle il nous la donne,
Par cela il est original et aussi parce qu'il offre dans sa com-
position ecefte particularité singuliére d'étre un traitd eomplet
des maladies du pharynx et qu'il satislait en méme temps le
spécialiste et le médecin. M. Escat a pensé, et il a raison, gue
nous ne devions pas nous en tenir 4 connailre et 4 traiter les
maladies chroniques de l'organe dont nous nous oceupons,
mais que rien de ce qui touche le pharynx ne devait nous étre
étranger, . -

Ce livre débute par un chapitre consacré A 'anatomie et & la
physiologie cliniques, Nous y voyons, en quelques pages, résu-
mées d'une maniére claire et précise, les notions essentielles
qui expliquent les modifications pathologiques de cet organe.
De nombreuses figures schématiques montrant les dimensions
tomparées des choanes aux divers dges, la eoupe horizontale
de l'espace rétro-pharyngien, I'anneau de Waldeyer, la lossetie
Sus-amygdalienne, ete., ete., font bien comprendre toutes ces
dispositions anatomiques, Puis l'auteur passe en revue les
divers procedés d'exploration, Vient ensuite I'étude tres deé-
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taillée des angines aiguds. Bien que la nature infectie
ces angincs soit acceptée par tout le monde, il est |
dans 1'état actuel, d'établir’ une classiflcation de ces affectig
basée sur I'étude bactériclogique. L'auteur propose provisg
ment la division suivante : 41° Angines aiguis superficie
(affectant exclusivemeni la muqueuse), se subdivisant en r
ges ou blanches ; 2° Angines aigués sous-muqueuses phleg
neuses ; 3 Angines totales, phlegmon diffus péripharyn
gangréne du pharynx, s

Aprés avoir déerit chacune de ces affections avee tous
détails que comportent les monographies les plus compl
l'auteur étudie les élats ehroniques du phargne. « Je compre
sous ce terme, dit-il, toutes les affections chroniques non spé
cifiques du phm-ynx, jugeant ce mot mieux approprié que cely
de maladies, 4 désigner des altérations anatomiques gqui cnniuc =
tituert plutdt des reliquals de maladies aigués ou sub-aigués
que des maladies chroniques d'emblée. »

L'auteur ne croit pas 4 l'influence des diathéses, La serofy
tant incriminée dans la production de ces affections wvoit
domaine se restreindre chaque jour et M. Escat n'est pas &
gné de lui enlever jusqu'd son existence méme. Mais il recon-
nait, avee le Professeur Landouzy, qu'il existe des fempédra.
ments lymphatiques et des fempéramenta congestifs. Certain
états chroniques affectent indifféremment les lymphatique :
les congestifs, 1a pharyngite catarrhale simple, par sxempdu Py
certaing s ohaenent particuliérement chez les lymphatiques,
sont les adénoidites chroniques hypertrophiques, quelgue
autres enfin, semblent l'apanage du tempérament con
ielle la pharyngite hypertrophique diffuse.

L'auteur adopte la division suivante : .

1* Pharyngites catarrhales chroniques : a) généralisées (3
ple, hypertrophique, atrophigue) ; U) localisdes (eatarrhe
pharyngien, catarrhe eryplique, ete.).

2* Adénoidites hypertrophiques chroniques rhyperfropﬁt'c
amygdales, odgétafions adénoides, hyperfrophie de l'amgg
linguale, granulations),

3¢ Etats mixtes dans lesquels les lésions sont diffuses et il
systématisées et intéressent au méme titre I'élément mueip
et I'élément adénoide. B

Vient ensuite 'étnde des affections spécifiques (angine
Vineent, syphilis, fuberculose), pnis I'auteur studie les tum
du nasn-phar;vnx du voile, de I'amygdale palatine, ete.,
les rétrécissements, les varices, les névropathies, les hemc
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am:_m-brﬁlums, les corps étrangers et les viees de confor-

5;,.,].1,- gst impossible de donner uné analyse compléte de ce

_yolume de 576 pages, c'est un livre qu'il faut lire. A chaque
_page on trouvera des gravures explicatives, le plus souvent
schématiques, mais toujours claires et précises.

- En résumé, ce livre constitue une ceuvre remarquable comme
il n'en parait pas [réquemment aujourd’huiet nous ne saurions
trop [eliciter I'auteur en lui demandant de ne pas s'arréter en
si bonne voie et de nous donner bientdt un traité des maladies
du nez et un traité des maladies du larynx,

n

3
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DISCOURS |

prononcé par le D' Ménidre & I'inauguration du mony

A Ch. Delstanche le 20 janvier 1901, sous la prési
du D" Capart. b

 ('est un grand honneur pour moi, Vétéran de 'Otologie
caise, d'éire chargé de prendre la parole au nom des con
¢trangers, 4 l'inanguration du monument élevé par les
cins belges A la mémoire de Charles Delstanche,

Ceite touchante cérémonie me fait éprouver un double sent
ment de tristesse et de joie ; sentiment de tristesse sineére,
pensant 4 la mort de cet ami si bon, si simple, si dévoug, d
paraissant alors qu'il pouvaii faire encore tant de bien. :

Nos deux péres s'étaient connus & 'aube nouvelle de 'Otolo-
gie. Les deux fils, se vouant A la méme carridra, devaient.-ﬁb
connaitre un jour ! i

Nous nous sommes retrouvés aux Congrés Otologig
d'Amsterdam, de Milan, de Londres, de Bile et de Bruxelles,
réunions seientifiques et ecordiales, qui ont grandement aidé
l'essor de notre spéecialité.

Qui ne se rappelle le Congrés de Bruxelles dont Charl
Delstanche fut le trés aimable président ? Comme il était he
reux de voir, groupés antour de lui, les Otologistes du mon
entier, qui recurent en Belgique un accueil si [raternel,

C'est dans ces circonstances diverses que j'ai pu appré
comme elles le méritaient, les qualités charmantes de
excellent ami, et jo garderai le souvenir des relations a
tueuses que le temps et I'éloignement n'ont jamais modifiges |

En ce moment, ma tristesse s'atténue et fait place 8 un
timent de joie et de bonheur, en voyant que cet homme
science et de mérite, a son buste au milieu de la clinique gu
a fondée et qu'il dirigeait avee une ardeur infatigable, passi
19._., le me:illaur de son temps, sans jamais épargner ni ses s
ni sa peine.

Les pauvres qu'il a guéris, et qui sont légion, ne pouVAIe
apporter leur obole & ';euvre commune ; mais, il en est bed
coup, j'en suis sir, qui entrant & la clinique et revoyant
figure douce et souriante, se sonviendront de ce quil a fa
pour eux, et ne pourront retenir leurs larmes. -

Quel plus touchant éloge peut-on laive de Delstanche I

page 170 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=170

Une nation shonore toujours, en honorant ses enfants
morts, lorsque ceux-ci ont bien méyte de la Paf.rze par leur

geience et leur humanité | -

_ Et qui, plus que le médecin est digne d'étre honoré pour son
dévonement charitable ? Qui, plus.que lui, donne son temps,
gon labeur et parfois sa vie, sans que la foule indifférents,
gemble méma se douter du sacrifice !

Et le praticien, lui, va toujours son chemin, modeste et cou-
rageux, jusqu'a ce qu'il tombe épuisé, ayant toutefois aun fond
de sa conscience, la satisfaction intime d'avoir fait ici-bas
quelque bien |

Ses malheureux soignés et secourus, ne pouvant témoigner
toute leur reconnaissance au bienfaiteur disparu, gardent an
fond de leur cceur le souvenir de ses constantes boniés.

La famille de Charles Delstanche aprés la eruelle douleur de
la séparation derniére, doit ressentir un légitime orgueil en
confemplant le buste élevé & la mémoire de son chefl, par ses
compatriotes, ses collégues et ses amis.

D'autres se chargent d'énumérer et de louer les iravaux
scientifiques du savant professeur.

J'ai voulu simplement mettre en relief la personnalité sym-
pathique de Delstanche, les services qu'il a rendus, et la recon-
naissance de son pays.

Son dme envolée loin de nous, doit éprouver aujourd'hui de
bien douces émotions, en voyant A travers les espaces infinis,
quels souvenirs affectueux il a laissés dans le coeur de ceux
qui l'ont connu !

DISCOURS DU DT MENIERE 165
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ECHOS & NOUVELLES
NECROLOGIE i

Nous apprenons la mort du Dr Lévi, de Paris, qui fut
nos confrires otologistes les plus distingués et les plus
rables. s

Né en 1834, il fut docteur en médecine de I'école de Stras
en 1858, ) )

Médecin militaire, aprés 1870 il quitta I'armée et se cong
I'étude exclusive des maladies de l'oreille, du nez et de
gorge. p

C'est alors qu'il publia la {radoction du traité de Troelts
en collaboration avee Kuhn, de Strasbourg, mort récemment.
succés de'ce livre ful complet, I'excellence de la traduction

Lévi produisit ensuite, un traitd de l'exploration de I's
{Ad. Delahaye, 1872), avec planches ;— puis divers mémoires
des sujels de pathologie auriculaire (1875 et 1878, Annales
maladies de 'oreille). " i : il

En 15385, il donna un Manuel pratique des Maladies de I'ore
résumé de son expérience et de sa pralique. L

Son dernier travail (1830) est un Mémoire sur I'ostéo-périosti
externe de 'apophyse masloide. :

Le docteur Lévi était un pratieien aussi modeste que savan
honorable. ;

La-traduction du fraité de Treltsch fut & son heure un év
ment, et le classa parmi les initiateurs en otologie ; & tous
titres nous ne pouvions laisser mourir ce distingué confrére, sans
manifester nos sentiments d'estime et de regrets confraternels.

#* -
L v
Société Francaise d’Otologie et de Laryngologie

La Société francaise d'Otologie et de Laryngologie, se réu
le Mercredi 1°* Mai 1901, 4 8 heures du soir, 4 'Hotel des Soci
Bavantes, rue Danton, 8, Paris,

Les questions suivantes ont été mises & Iordre du jour:

1° Des sinusites sphénoidales : Rapporteur, M. Furet, de

2* Del'hydrorrhée nasale: Rapporteur, M. Molinié, de Mz

W !

Concours pour une place d’ln*t;rh# dans le sarvice 0
rez, larynx (Hopital Salnt-Joseph)

Dans les premiers jours de juillet 1901, (consulter los affi

ultérioures et la direction de I'hépital, 7, rue Pierre Larousse)

méme temps que le concours pour l'internat général de I'h
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[madasilia et chirorgie), un concounrs spécial s'onvrira pour une
place d'interne dans le service OREILLES, NEZ, LARYNX.
. Piéces & fournir:

[In éxirait du casier judiciaire et de bonnes références;

La fenille d'inscriptions (15 inscriptions) ;

L'indication des hdpitanx, services ou cliniques ou le candidat
a (ravaillé.

Epreuves:

1» Une éprenve écrite théoriqne sur un sujet d'analomie et de
pathologie pour la rédaction de laquelle il est accordé 2 heures
{30 points).

2 Une éprenve orale théorique sur un sujet d'anatomie et
de pathologie pour laquelle il est aceordé 10 minutes, aprés 10
minutes de préparation sans livres ni notes (20 points).

9* Une épreuve pratique. — Observation médicale éerite prise
sur un malade (20 points).

Ces épreuves théoriques et pratiques pour les candidats 4 la
place d'interne dans le service oreilles, nez, larynx, porteront
exclusivement sur des sujets concernant eette apéeialité.

Extrail du réglement de Uhdpital concernant les inlernes:

Les internes titulaires eont nommdés pour deux ans.

1lz regoivent un {railement annuel de 600 franes et une indem-
nité de logemenl de 500 frames; ils prennent a I'hdpital le
déjeuner du matin et le repas de midi.

L'interne de garde couche a I'hépital ety prend le repas du
BOIT.
Les internes enlrent en fonetions le 4 eclobre,
.4 g
Voyages d'Etudes Médicales

Le prochain Voyage d'Etudes Médicales aux Eaux Minérales
Francaises, aura lieu dans la premiére quinzaine de Scptem-
bre 1901.

Il comprendra les Stations du Sud-Est de la France: Evian,
Divonne, St-Gervais, Sanatorium d'Hauteville, Aix, Marlioz,
Challes, Salins-Mouliers, Brides, Allevard, Uriage, La Motle,
Vals, Lamalon.

Comme les précédents Voyages Etudes Mélicales, qui ont eu
un si grand suceds en 1889 aux Stalions du Cenire, et en 1800 aux
Slations du Sud-Ouest, le Voyage Etude Médicale de 1001 est
Place sous la dirvection scientifique de M. le Professeur Landouzy,
qui fait sur place des Conférences sur la Médication hydro-
ninérale, scs indications et ses applications.

Le programme détaillé sera publié par M. le Docleur Carron
de la Carriére, organisateur des Voyages Etudes Médicales, dés

Que les Compagnies de Chemins de fer auront fait connaiire
horaires d'ét.
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onvn.a;mas REGUS

— FermERt: Sur les péuplaamea du sinus nphénolm
des Ann. des malad. de l'oreille, 1900,

— Ferrert: Un cas de lencémie d'origine tonsillaire, Eﬁi
Ann, des malad. de Uorejlle, 1900.-

— Ferreri: Perché i Neoplasmi benigni sono di
impiantali sulla meta anf.er{ore delle corde vocali e della
ipoglottica. Ext. de Archivio italiano di Olologia, “(ul,.:_
tas. IV,

— Vox Sterx: Phenosalyl bei Larynztuberculose
einigen anderen Erkrankungen des Ohres, der Nase
Rachens. Ext. de la Klin. therap. Woch.

— Vox Steix: Eine nene Nadel zur Punction der Highn
hohle; ihre diagnostische und therapeutische Bedeutung.
Honassch f. Ohrenheilkunde, ne 10, 1900. _

— Bougnminer ; Royat. Indications thérapeutiques ur-
q'uemnut classées. Paris, J.-B. Baillire, ]

— Greazzr : Importanze de senso dell'olfatto in va:na, i
agricole e presentazione del suo cltaltomelre, Ext. daghi 4
&. Academig dei Geogofili. Anno 1901. Vol. XXIV. Dispel

Le Gérant: Er, EA]NT-HIMLB"..
Imprimerie de Sedan, — RAHON. — Place Nassau, -
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ARCHIVES INTERNATIONALES

1 LARVSCOGE. DOTOOGR

RHINOLOGIE

MEMOIRES ORIGINAUX

I

CONTRIBUTION

AU CHOLESTEATONE ACQUIS DE LOREILE

Par le D" P, CHAVASSE

Médecin Principal de 1 classe el Professear o UEcole
: du Val de Grice

Le cholestéatome de I'oreille présente une constitution
intime identique & celle des tumeurs perlées des méninges,
deYiris, de la face palmaire de la main et des doigts. Ces
neoformations épithéliales se rapprochent également par leur
Pathogénie, car toutes, quel que soit leur sidge, ont pour
origine I'enclavement ou la pénétration d'un fragment d’épi-
derme en un point ott il subit, pour des causes encore mal
onnues, une prolifération excessive dont les produits ne
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peuvent s'¢vacuer au dehors. En ce qui concerne
ment le cholestéatome de Poreille, deux théories
sont en présence pc-tli expliquer son mode de ﬂé
ment. L'une, défendue par Kiister et Mikulicz et
tache & I'hétéroplasie de Virchow, attribue le c‘hole
4 la prolifération d'un segment d’ectoderme enclavé p
la période embryonnaire. L'autre, émise par I-Iahe T
Bezold, considére le cholestéatome comme produit pa
migration de la couche épidermique des parties pmlP
conduit auditif externe dans les cavités de l'oreille mn
alteinte d’'une suppuration chronique; cet éplderma '
lien, dans certains cas, par suite d'une suractivité e
naire de sa couche de Malpighi, & une prolifération
dont 1a rétention entraine la productiond’'une lurneu
téatomateuse. On n’a pas encore démontré que la mufq
des cavités de l'oreille puisse, sous l'influence ﬂe x
mation, subir une modification susceptible dengen_
cholestéatome (héorie de la mélaplasie). '“_
Done le cholestéatome de Voreille serait primitif,
gine embryonnaire pour les uns, acquis, sewndmm
autres. Or, si l'on voulait appliquer & D'oreille, d’une
absolue, la palhogénie adinise pour les 1umeurls E
(vérilables cholesiéatomes) de 'iris, de la main et d |
on devrait n'admeltre qu'une scule forme, le chule
acquis. .
On sait en effet que les tumeurs perlées de l’ms
doigls onl toujours pour origine I'implantation pro
(sorte de greffe) par un traumatisme quelconque d’ un.
ment ou de quelques cellules épidermiques. On ne -',
oublier cependant que la cavité de oreille se déveluplm
dépens de la premiére fente branchiale, qu'on y a ol
quelques faits de cholestéatome sans parfaratmn t;rm,'gll .
préexislante et sans suppuration de la caisse, et, en.
que lecholesléatome da la dure-mére ne peut s’explique
une im mgr:ltmn inflammatoire ou une 1mplaniaﬁﬂ
mique due & un traumatisme. 1l est done nécessaire
1a I'opiniun soatenue par la plupart des auteurs, dadi
deux grandes vari‘tés de cholestéatomes: 1°le choles
d'uriging embryonnaire, rare ; 2 le cholestéatome
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*geconidaire & une inflammation suppurée de I'oreille moyenne,
eseitiad 18 plus fréquemment observé. Il ne semble pas qu'il
'y ait lien de conserver les dénominations de cholestéatome
rai IlHﬁlf"I_é,‘prétlﬂiére variété el de pseudo-cholestéatome
“wour la seconde. On trouve, en effet, particulitrement aux
" doietd, aihsi que j’ai eu I'occasion d’en observer un cas en
' 1883, des cholestéalomes acquis, non enflammés, qui pré-
“gentent 'aspect et la constitution histologique du wrai cho-
lestéatome. ; :
_' 8i, & loreille, ces tumeurs semblent histologiquement dif-
féver entre elles, cest qu'elles ont souvent ét¢ modifiées, au
‘moment ol 'on intervient, par une infection surajoutée ou
'ﬂf'ﬁﬁﬁ;ﬁmmation qui a accompagné leur développement.
" L'accumulation de produits de desquamation épithéliale,
oﬂdﬁn’rée parfois dans le conduit auditif et déerite sous les
noms dotite desquamative, de kératose obturante, ne saurait
Btre considérée, ce me semble, comme une tumeur cholestéa-
tomatense. . Ry _
~Les deux observations suivantes viennent s‘ajouter & celles
“déjd nombreuses de cholestéatomes du temporal, conséentifs
4 une inflammation chronique, suppurée, de ILoreille
S, THRRO
~ Dans I'un des cas, la tumeur nte dans la caisse avait tra-
. versé le tegmen tympani, refouls la dure-mére et perforé, en
Joutre, I'écaille du temporal de dedans en dehors. Dans l'au-
ffe cas, le cholestéatome, peu infecté, enveloppé sur presque
toute sa périphérie par une membrane épidermique & eouches
imbriquées, 'était développé dans I'antre mastoidien et avait
qétt"mt la paroi du sinus sigmoide.

OBservaTiox 1. — Cholestéatome de Uoreille droite ayant
_ Pénétré dans la fosse edrébrale moyenne et perforé de dedans
_ endehors Uécaille du temporal.

-".'.wﬁ-v 476 de 22 ans, mardchal-ferrant, entre dans le servico
dotologie de I'hépilal du Val de Graee, au mois de novembre 1803,
bour une affection suppurée de l'oreille droite remontant & I'dge
do Gl ans et ayant entrainé plus'tard, vers sa seplidéme année,

formation de fistules a la partie supérieure du sillon rélro-auri-
Phonl. Iy a alternance entre l'écoulement par le conduil et

¢coulement par les fistules. 11 a toujours pu seliveer sans laligue
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aux jeux de son Ago el n'a jamais éprouvé ni hruita_,;}_i: ' il
ni étourdissements ou vertiges. Il ne souffre que I'hiv Lok
L'état général ne me paral pas aussi bon que le dit Je g
v a de l'anémie, une pileur de la face inquiétante et ung dé
sion intellectuello el physique assez marquée ; apyrexia, . -
Localement, le conduit est & pen prés complétemen
refoulement de la paroi postéro-supérieurs, qui est aussi
que si elle recouvrail une masse osseuse. 11 ne reste qu
fente ne permeitant introduction d'un fin stylet que jueg
demi-centimétre et donnant issue & une sécrétion sanguinoy
lente & odeur fétide. b i iEH
La peau qui recouvre l'apophyse mastolde est adhé fp
sous-jacent et présente plusieurs cicatrices. A la partie.
supérieure du sillon auriculo-temporal existent deux f
par lesquelles sort un pus jaunatre, peu abondant,
séabonde ; le stylet ne peut y pénétrer qu's quelques mi
métres, ; i 1
L'acuité audilive est absolument abolie du edté m
fransmission osseuse est nulle, _
Aprés quelques jours d'observation, lo situation ne s'éla
modifiée, I'apathie semblant au contraire s'2tre accentu
décide & une intervention que le malade accepte sans dis
ja redoutais, en effet, le développement d'une complication
phalique, o : it gy
Liopération est pratiquée Ie 10 décembre 1808 sous'l
par le chloroforme. Incision classigne suivant le sillon
culaire comme pour lopération radicale de Zaufal-St
décollement du périoste de I'apophyse mastoide, du pa
du conduit, La surface de la mastoide semble saine. Le dée
ment du conduil est trés pénible en raison de I'épaississ
de I'induration des tissus. Au momenl ot la rugine détac
parties situées au-dessus de 'orifice osseux du conduif g
elle met & découvert une perforation du temporal presque
1{’-1-1'3, d'un centimétre de diamétre, doublant le conduit sur
ticale comme un canon de fusil. Une sonde cannelée s'®
profondément dans cette perforation et en raméne des fra
d'une matiére athéromateuse, jaunatre, odorante, signe ca
tique d'un cholestéatome infectd. La cavité s'étend  au-des
conduil anditif osseux et parallelement 4 lui sur une lon
quatre cenlimétres el §'clargit notablement dans la profoné
elle présente un diamétre de prés de deux centimétres.
sur la face supérieure du rocher, mais ses autres paroi
stituces par la durc-mére trés épaissie et tris résistante
haut et en avant ol elle se laisse facilement déprimer!
Le prolecleur de Stacke glissé le Jong de la paroi ir
cavité péndtre en un point dans un orifice étroit comm
avec la coupole de la caisse. On fait alors sauter la paroi

la
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4 g‘mﬁmnimilliméh‘es, qui sépare les deux cavités, de
m:y n'obtenir qu'une cavité unique.

L-,dui,g ad antrum, sans doule oblitéré, étant impénétrable,
ja ne juge pas nécessaire d'intervenir sur la mastoide. Aprés nel-
ovape complet de Ia cavité et de la caisse remplies de matitres
cholestéatomateuses, j'excise complitement le conduit membra-
nenx et je pratique surl'orifice externe, dans la conque, un débri-
dement suffisant pour permelire lintroduction de lindex. Aprés
attouchement au chlorure de zine 4 10 0/0, la cavité est tamponnée

avec de la gaze iodoformée imbibée de salol camphré. Le pavillon
est complétement suturé aux lévres de la plaie sulanée,

Les suites de l'opération ont été des plus simples et le malade
quiub'_'l‘]iﬁ'ljiwl en excellent état général, le 23 février 1899, A ce
momient, 1a cavité élait trés réduile, mais il persistait encore un
pen de sécrétion purulente. Onlui a conseillé de faire tous les
cing 4 six jours un lavage de loreille & T'eau oxygénée suivi de
I'injection d'alcool & 057 saturé d'acide borique. Il m’a envoyé de
ses nouvelles le 6 avril dernier, soit seize mois aprés opération ;
L'oreille donmne toujours un peu de sécrélion, mais il n'y a aucun
trouble du o6lé de la téte, ni vertiges, ni douleurs ; il continue &
@ panser tous'les 5 & 6 jours 4 I'aleool boriqué et peut remplir
les obligations de sa profession.

. Examen microscopique des matiéres elolestéatomateuses. —
Les fragments remis au laboratoire ne contenaient auncun vestige
de membrane, ni d’éléments cellulaires et se comportaient comme
les simples magmas de matiérs sébacée se dissolvant enlidrement
dans la potasse & &0 00,

o L'examen bactériologique n'a pas éié pratiqueé.

Opservation II. — Cholestéatome de Uapophyse masfoide du
“temparal droit avee destruction de la paroi de la goutliére
" dwsinus latdral. ’

< F...; agé de 21 ans, forgeron, entre dans le service d'olologie
du Val de Grace, le 7 décembre 1800, pour une otite moyenne
chronigque guppurés & droite remontant & I'age de huit ans, Celle
olile, développée an cours d'une pneumonie, se serait bientot
accompagnée, d'aprés le malade, d'un phlegmon péri-auriculaire
ouvert spontanément. Depuis lors, l'oreille a toujours coulé plus
o moins. Lorsque Vécoulement s’arréte, des douleurs de téle
agsez violentes apparaissent pour cesser ensuite dés que l'dcoule-
ment reprend. Ces douleurs spontanées gidgent autour de l'oreilla
ives irradiations vagues dans tout le eoté droit de la téte.

Le malade st un homme d'apparence vigoureuse, se plaignant
avantage d'une bronchite intense et tenace que de son oreille.
* Localement, I'exploration de V'oreille droite montre une acuité
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diminuée, la montre n'étant entendue qu'd 0710, la vois
versation a 1 métre gt la voix chucholée pas du tout.
west pas latéralisé et le Rinne est négalif. 22
La membrane du tympan a presque entitrement disy
I'exeeption d'un vestige adhérent au, martean donl I'obliqui
la paroi interne est telle qu'on ne voit plus guére que.
physe externe, Au pourtour du ﬁprblf! Lympanal, surtout
et en arrire, il y a quelques fongosités qui saignent au m
contact. La séerdtion est insignifiante. Ni Imun:'l-:mnerl:uzm't.émﬂ 1
tiges. A
Ei..a malade est Tetenu en observation. A
L'analyse bactériologique de I'expectoration bronchiquy
quelques staphvlocoques, des streptocoques en nnmhm”];.ﬁi
gurtout, comme élément prédominant, du bactérium-coli (re
bien ce fait). ' v
Quelques jours aprés, sans cause appréciable, lo 13 d'
au soir, le malade est pris assez brusquement de phot
de céphalalgie g'accompagnant d'une légire ¢lévation d
{ure (387) el d'aceélération du pounls (767) sans frissons 1
11 est pale, et ne peut se lever surtout & cause d'un éat
neux et nauséenx qui l'inquidte. Les pupilles sont égales
men du fond de 1'eeil montre un pen de congestion de
rétiniennes du edté droit. Le signe de Romberg est nef
Du edté du conduit, aucun écoulement ; pas de douleur & la
sion sur la masteide, & ol
Redoutant L'évolution d'une complication cértbrale, je
disposer pour intervenir le lendemain si la siluation ne
modifide. _ ; R
Le 1% an malin, le tableau symptomatique ne différe

ide la veille que par un ralentissement trés notable 1:11.1 j
bat & 54 ef est un pen irrégulier alors que la températy
3094, — Insomnie. Epistaxis & droite. : \
L'opération est pratiquée 4 10 heures du matin sous 1
par le ehloroforme. Comme plan ; altico-antrotomie clas
Stacke-Zaufal au eiseau el au maillet, mais avee ouverk
mastoide en premicr lieu. Les couches externes de la
sont éburnées. A une profondeur de quatre millimétres, o
apparaitre une membrane blane-jaunatre qui fixe imméd
le diagnoslic d'un cholestéatome non soupconné jusqu'a
ment. La tumeur est entourée presque partout d'une. e
résistante, adhérente 4 I'os sous-jacent, el qui contientunel
athéromateuse presque sans odeur, Cette bouillie est extra
curelte of Ia membrane enveloppante est ditachée entibre
avec précaution, de fagon & melire 4 nu toute la parai o
la cayité. On se rend compte alors que la tumeur avait
presque lotalité de la mastoide et mis 4 nu leo sinus lald
le pourtour de la destruction osseuse de la goutibre sinu
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a quelques fongosités qui sont enlevées i la curelle. La paroi
yasculaire est épaissie, mais le sinus est perméable, se vidant
gous la pression du doigt pour se remplir de nouvean,

Laditus est ensuile ouvert en tranchée et le mur de la logolle

abaltu. L'aditus ¢t 1a caisse ne conliennent que des fongosités,
sans maliére cholestéatomateuse,

La cavité bien nettoyée est touchée au chlorure de zine & 100:0,
paignée ensuite 4 I'alcool boriqué coneentré, el tamponnée 4 Ia
gaze fodoforméc.

Le conduit membraneux, qui avait 616 entidremont détache, est
fendu en deux suivani son axe, par une incision de ses parois
gupérieure et inférieure, empiélant suffisamment sur la conque
pour que I'orifice créé admette l'index (proeddé de Panse-Korner).
On oblient ainsi deux lambeaux, un antérieur et un postérieur.
Le lambean postérieur est attiré sur la cavitd mastoidienne, la
face cutanée regardant vers intérieur, et est suturé par son extrd-
mité & 1a 1ovre postérieure dela plaie desléguments dela mastolde.
Par dessus on ferme entiérement, par la suture, L. plaie culante.
Le tamponnement, complété par 'oriflee de la congue, appligue
le Jambeau anlérienr conire la paroi anlérieure du conduit ossenx.

Les suites de 'opération ont &1 des plus simples et sans éliva-
tion de température. La pileur, la photophobie, lneéphalée avaient
disparu quelques heures aprés lintervention. L'état verligineux
dans Ia position assise et le ralentissement du pouls ont persistd
prés de huit jours. Cependant guand le malade s'asseyait dans
son lit, 1o pouls redevenail un peu plus fréquent.

Les pansemenits cnt élé renouvelds tous les 7 4 8 jours @ lavage
de la cavité i l'ean oxygénée, suivi, aprés asséchement, d'un bain
d'aleool & 95° saturd d'acide borique. Au bout de quatre semaines,
on a supprimé toute introduetion de matiére & pansement dans la
cavité et I'on s'est horné 4 linsufflation de poudre d'iodoforme.
On constate avee satisfaction que 'exploration de lacavité devient
de plus en plus facile parce que progressivement le pavillon est
plus allivé en arriére, ce qui ost du 4 la suture spéeiale du lam-
beau postérieur provenant du conduit membraneux.

Le'malade nous quilte le 8 mars 41901, Les parois de la eavité
sont & peu prés partout recouvertes d'une légére membrane cica-
tricielle ; In séerétion est presque nulle. Comme élat fonctionnel :
Ia montre est percue au contact, la voix forte entendue vers 1730,
le Ritine positif, le Wober latéralisé du coté droit.

Ezamen histologique et bactériologique. — La masse remise
au laboratoire du Val de Grice était constiluée par des lamelles
é?' rmigques, imbriguées, formant une couche d'une épaisseur

un demi-centimétre, Au centre se trouvait une masse brunatre
Fépandant une odeur infecle et dans laquelle on a rencontré du

tocoque et surtout du celi-bacille en quantité dominante, Pas
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de cristaux de_cholestérine. Llenveloppe élait constituse
tigsu lamellenx formé de fines fbrilles s'intriquant ef g
mosant entre elles et dans lesquelles on ne trouve aueun &
cellulaire. Mais par places, accoléos & ce 'tissu lamells
wrait en former la paroi externe, on voit de petites by
gentant la strueturs du corps mugqueux de Malpighi. =

‘Bien que dans les deux observations présédenteé
pas 6té possibie, au cours de Popération, de retrou
la caisse ou d ns laditus, les traces de I'immigr
P'épiderme venant du conduit auditif, & travers la perfor
tympanique, je n'en reste pas moins convaineu de e
préalable de cette cause du développement de ces o
tomes. Il me suffit que Habermann, Bezold, Politz
observée d'une facon induhitable, pour accepter ceth
Du reste, les premiers symptomes ont été ceux d'une
movenne suppurée, qui dans l'observation II est sury
la suite d’une pneumonie. Ce n'est que fort longtemps
que se sont monfrés les signes dus & I'évolution.
tumeurs. T

L'opinion admise par certains otologistes que le ch
tome vrai de 'oreille ou du temporal s'infecte rapid
ne tarde pas & s'accompagner d'otite suppurée est loin d
démontrée. Aux doigls, par exemple, les cholestéa
acquis ne s'infectent ou ne s'emflamment que rareme
cependant les oceasions dinfection et d’inﬂamm&ﬁa};}%
heaucoup plus fréquentes qu'a oreille. Par quel méeani
dans l'observation II, le cholestéatome de 1’antre, qui

voyait aucun prolongement dans la caisse, auraif-il p
Ton voulait admettre son origine embryonnaire, f
I'apparition de I'otite survenue au cours de la pnen
Au contraire, l'immigration épidermique conséeutive
otite explique d'une manitre beaucoup plus satisfais
développement de la tumeur, la lenteur de son évoluti
la constitution imparfaite de sa paroi. R

!38]1_5 lobservation 1, si l'on suppose un choles!
primilif, on est entrainé & admettre qu'il aurait pris:
sance dans la dure-mére, sur le rocher, et, par 'effet
accroissement, aurait d'une part perforé 'écaille dute
de dedans en dehors, et d'autre part, usé ou uleérd, g
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leur du erdne vers la caisse, la paroi du tegmen-tympani.
11 est plus rationnel, au cuntraire, de le regarder comme une
{umeur acquise qui, née dans attique, a uleéré le tegmen-
t’impp,.ni,. s'est développée & 1'aise sur la face supérieure du
rocher, sous 1a dure-mére, et enfin a réussi i perforer la
paroi ¢cailleuse du temporal, si mince & ce nivean, au-dessus
de Yorifice du conduit osseux. La lenteur de Pévolution de la
tameur, probablement peu infectée au début,a permis i la
dure-meére de réagir en s'¢paississant considérablement et
(e protéger ainsi la substance cérébrale contre une infection

rapide. J'ai pu observer un abcés sous dure-mérien qui a
suivi une marche identique : point de départ dans I'antre,
destruction de la parol supérieure de la caisse et formation
d'un abets sous dure-mdérien qui a perforé en quelques jours
Pécaille’'du temporal an méme point que ce cholestéatome,
maig qui malheureusement s’est compliqué bientdt d'un
abeds cérébral.

“ Dans 'observation II (cholestéatome mastoidien) il y alien
d'attirer I'attention sur la présence du coli bacille en quantité
prédominante 4 la fois dans Ia masse cenfrale de la tumeur,
et dans l'expectoration bronchique. Cetle infection spéciale
a-t-elle ét4 ascendante on descendante? L'ancienneté de la
tumeur me porte 4 admetire qu'elle a d’abord été infectée
par le eoli bacille introduit par le eonduit anditif 4 travers la
large perforation du tympan et I'aditus, et que de la les ger-
mes, entrainés par la sécrétion dans la trompe, sont arrivés
sur la paroi latérale du pharynx d’oll ils ont facilement péné-
tré dans les voies respiratoires.

Je ne ferai que de conrtes réflexions sur la technigue opé-
ratoire. Aprés avoir largement cuvert les cavités pour en
extraire les tumeurs, il m'a semblé que la sutare compléte
de P'inecision des téguments n'empécherait en rien la surveil-
lance de la cavité et sa cufrison, en méme temps qu'elle
li_-:rnnerail,un résultat esthétique immédiat parfait. La créa-
lion de parti-pris d’un orifice permanent rétro-auriculaire,
tonseillée par un certain nombre d’otologistes, ne présente
aucun avantage et ne garantit en rien contre les récidives
dont on connatt 1a fréquence. On a dit avec juste raison
Auwelle infligeait an malade une infirmité repoussante, sus-
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ceptible, dans certains cas,de I'empécher de trouver I frs
nécessaire & sa subsistance. C'est doncun moyen d’exy
auquel on n'aura recours que sila cavite créée par ' !
présente des d:mensinns trop étendues peur en perm
surveillance et le traitement & travers le méat andilif'é
et pour en espérer la cicatrisation dans de bonnes condijy
Sile ah,:.mrg méut.er la eréation 1n1mﬁduytﬁ
orifice rétro- aurli?ula:r# il devra tendre tous ses effor
sa suppression hative, et il trouvera dans les procédés ¢
toplastie de Kretschmann et de Kérner. nu dans celui
récemment conseillé par M. Lermoyez, les moyens d’obt
cet heureux résultat,

LG
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gg déconrs d'une angine phlepmonense

_Parle D’ G.-P. VEILLARD

e —

Il s'agit d'un homme de 26 ans, comptable, afteinl d'angine
phlegmoneuse qui, brusquement, fut pris d'hémorragie assez
abondante, plusieurs fois répétée en quelques heures, prés duquel
je fus appelé par mon confrére le D* Rollin.

Début dela maladie par une erise de rhumatisme apyrélique qui
prit successivement les articulations du pied ganche, puis du pied
droit et enfin trés légérement celles de la main gauche. Le malade
fut alité 2 jours et les donleurs disparaissaient quand survint un
mal de gorge. A ce moment on constate un pea de rougeur et de
gonflement de toul le pharynx buccal avee dysphagie légére. Cet
tlal d'angine catarrhale simple persiste quelques jours et semble
g'améliorer quand se montrent les symptémes d'un abeés péri-
tonsillaire gauche : fitvre, grande dépression, trismus, gonflement
violacé au nivean du pilier antéricar,

Deux jours s'écoulent et les choses paraissent stationnairves
quand le edté droit ze prend & son tour ; la le gonflement porte
surtout sur 'amygdale.

A ce moment le malade avait donc une doubls amygdalite
phlegmoneuse avee lésions plus aneiennes & gauche.

Au bout de quelques jours (3* jour aprés le début de l'angine
phlegmoneuee) le malade est sensiblement soulagé par l'expecto-
ration de pus qui se produit & plusieurs reprises. C'est l'abeds
gauche qui g'est ouvert ; mais il se vide mal et le malade recom-
menee bieniot 4 souffrir.

& 80ir du 9" jour 4 9 heures, en faisant un effort pour expecto-
;:Ta’t 19_“1&1&&16 rend du sang en faible quantité. A 4 heures du
émm il veut se lover el il est pris aussitdt d'une abondanto
I hgmgl& Le sang couls d'une fagon continue par le nez et par
e uche. Cela dure 5 minutes, pour reprendre une heure aprés.
Moment seconde hémorragie aussi abondante que la préeé-

et qui s'arrate également spontanément. Enfin, -4 7 heures
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i ¥ § 1 1 ] I i i 17T [H -
du matin, troisidme hémorragie plus abondante que les de
miéres: | BT ' CREEET:

Jo suis appelé prés du malade & B heures : il est pile et affy
trés affecté par ces pertes répélées de sang, mais son,
restd bon. En me fqliau;ni présenter le vase ol l'on a resue
sang de la derniére hémorragie, et tenant compte de la colon
du liquide, je juge que le malade a perdu cette derniére
grammes de sang enviroh. Passant & l'examen de' la gos
constate un trismus modéré permettant facilement Pinsp
pharynx. Toutes les parties sont wdémaliées, Les am
rejoignent et engainent la luetle. Le gonflement au 1
piliers antérieurs ést surtout irés marqué & gauche, De
coté un gros caillot occupe le pile supériear 'de 'amyg
parait se continuer en arritre d'elle. Extéricurement le
angulo-maxillaire est peu marqué, it :

Je recommande le repos complet dans un fautenil, l'inge
fréquente de petits fragments de glace et jeé dis au malade d
faire aticun effort d'expectoration, aucun mouvement de-
tion, de laisser pour cela au besoin la salive couler hors
bouche, IL conlinue 4 prendre une polion i l'ergotine pres
dans la nuit par le D* Rollin, LS G

Pronostic trés réserve 4 la famille que je préviens d'
vention urgente posaibla. S

Je pensais que Phémorragie se montrerait de nouvean's
soir en revenant voir le malade je fus agréablement surpris
trouver mieux. Il n'y avait plus eu de saignement et tou
symptdmes gi pénibles de I'angine phlegmoneuse s'itaient
dés. Je procédai 4 un netloyage prudent de la gorge aulm
d'une douche chande sans pression et je débarrassaicle
d'un énorme caillot mélé de salive qui remplissait tout lep
En m'aidant du miroir laryngien je vis qu'il existait un
adhérent entre le pilier postérieur et la moili¢ supérieu
Pamygdale, Ce caillot existait encore le lendemain alors
gonilement trés diminué permettait de se rendre bien o
U'état de la gorge. Enfin 48 heures aprés tout dtait rentré
Pordre. asgradl Jeel

Pai revu lo malade aujourd’hmi meme ; il est bien porlant
conserve comme traces de celte chaude alerte qu'nn peude
témoignage de la forte saignée qu'il dut subir malgr-l%:lﬂj-!f

i Bl

Cette observation suggére plusieurs réflexionss

1o Il s'agissait bien d'une hémorragie artérielle 3
sorlait rutilant de la bouche du malade & chaq
hémorragie et celui-ci m’a dit depuis avoir sent
pulsalil dans la gorge au moment du saignement. -
riole assez importante a done ét6 vraisemblablement

e
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9o Larrét spontané d'une pareille hémorragie est un fait
assez remarquable. It montre qu'il ne faut pas trop se hater
d'intervenir et qu'on peut voir se former un caillot suffisant
méme avec une perte de sang relativement considérable.

30 Mais si l'expectative avec un traitement médical appro-
pﬁa. est légitime au début, il faut néanmoins se tenir prét &
porter gﬂmurs au malade et & intervenir chirurgicalement au
cas de reprise inquictante du saignement. La ligature de la
carotide primitive est 'opération qui a donné le plus de suc-
cis dans cette éventualité.

A propos de cette observation nous avons recherché dans
la littérature médicale les faits semblables cités par les
giteurs. Bien que rare, I'némorragie est une complication
de l'angine phlegmoneuse avec laquelle il faut compter. Elle
rentre dans cette catégorie de faits longlemps méconnus et
méme niés que men maitre Charles Monod a mis en lumiére
dans son mémoire sur la « Perforalion des arléres au con-
tact des foyers purulenls ou inflammaitoires » (1882). Voici
un résumé de la bibliographie :

Breton..— Thése de Parie 1883, rassemble les faits actuellement
connus d'uleération des gros wvaisseaux dans 'l'angine phlegmo-
neuse. Duke 1848, Grisolle 1855, Muller 1835, Méry 4807, Chas-
aignac 1859, Caytan 1860, T.efort 1848, Bourguet de Graissessac
1875, Erhmann, de Mulhouse 1878, Mag¢-Grégor, Carmiehagl (ces
deux derniers relatés par Monod).

Vergely, — Perforation de la carotide interne dans l'angine
phlegmoneuse. Mémoires de la Soo. de méd. et chir. de Bordeaux
1886, p. 887, — Outre les 11'eas de Breton cet auteur cite : A.-8.
Pepper 1882, Mahomed (6 cas mortels), Treganowan 1875, Immer-
mann 1876, Bernard Pilts 1852,

‘Moizard, — Des hémorragies dans l'angine phlegmoneuse.
Journal de méd, et chir, pratiques 1886 art. 13.300, cite un cas
Personnel qui a beancoup d'analogle avec le notre : Chez un
h"“}m'-‘- de 40 ans, sujet aux abeés de I'amygdale, au 8 jour d'une
ingine phlegmoneuse & marche normale, cessation brusque des
douleurs par évacuation de pus. Le lendemain le malade rend en
88 levant, par la bouche et le nez, une énorme quantité de sang
Fulilant qui semble sorlir par saccades (un litre environ). Une
Eyncope survient et I'némorragie s'arréte. Moinard voit un caillot
dut obstrue le pertuis par oll, la veills, le pus s'élait évacud:
injections d'éther et d'ergoline, immobilité et indications données

famille pour comprimer la carotide. On se tient prét pour
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pratiquer la ligature & la premiére alerte, mais 'hémorragie ne
reproduisit pas. Moizard conclut de son observation l;u
lier dés la seconde hémorragie. B
. Dunn. — ]’ﬁ%lf-ﬁl‘h‘r&& la MUE@J“HDIRHE ichez un e
3 3 ans 1/2 pour hémorragie conséeulive & un abecis péri-g
lien. American Journ. of. med. seiences, sept, 1801, ;

En tout 19 faits auxquels nous renvoyons le leclen
les détails et dont nous réﬂumemns succintement 1

les plus saillanls: _
A deux exceptions prus (enfant de 5 semames et g

4 ans/1/2) ils concernent tous| des hommes adifites
35 ans.

Deux fois I'uleération vasculaire sut lieu avant I'a
spontanée de I'abeds tonsillaire donnant lieu & un f
vrysme. Celui-ei fut ponclionné inopportunément an
et il en résulta une hémorragie mortelle dans l'un de
trés abondante dans 'autre mais dont on se rendit m
la ligature 1mméd1ate de la caruhr,le pnmltne (cas de
saignac).

Le plus sc}uvent (tuus les &utres cas) I'hémorragi
duit an moment méme ou un temps variable aprés
ture spontanée de labeés., Elle peut étre foudroyante
malade meurt en quelques minutes, avant d'avoir éé se
(6 fois). Ou plus habituellement elle se fait enpli
reprises (12 fois), les reprises pouvant se'faire depuid
ques heures jusqu'i pluswurs jams apr-ts {Bjuﬁ
cas de Bernard Pitts). ' STIRE

L'arrét spontané de l’]]&‘l‘l‘lul’[‘aglt. est’ exeeptionnel |
Moizard et le notre), il n'y faut pas. cmnpiLGL.EF;Pé"JI}H
le saignement se reproduise abondamment, la. ligature
carolide primitive est la seule chance de saluta (00 e

Des six malades opérés, 4 ont guéri, Deux- sontm
mais I'un d’eux était épuisé par riea hémmmgles rép
produisant depuis 6 jours. drnavsl eilg

Nous venons 'dé voir que 6 fois l'hérrmt'tag'ih
malade avant qu'il fit possible da 1e $eealf ir. s
faits ott T'on temporisa malgré I'abondance of la,
du Saignement les malades succombbrent, o

VIE

—_—
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LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE & DE RHINOLOGIE

SESSION 'ANNUELLE

Séance du 1° Mai 1901

Lz sinusite sphénoidale chronique

M. Furet. — Erionociz. PatnoGENIE, — L'étiologie de la
sinusite sphénoidale demeure obsenre dans la plupart des cas,
&l cela tient vraisemblablement & ce que 'affection n’est recon-
nue d'ordinaire que longtemps aprés son début, trop tard pour
qu'on puisse reconstituer I'histoire du malade. On est d'accord
cependant pour accorder & la grippe une influence prépondé-
rante dans 1'éclosion des sinusites. Avec la grippe, il fant in-
criminer les conditions anatomiques de la cavité sphénoidale,
dont le plancher est parsemé dlirrégularités, de fossettes, o
la muguense s'excave, se replie, et o, par suite, l'infection se
loge plus facilement. Iin outre, Vorifice naturel, méme dans les
tas les plus favorables, est toujours trés élevé au-dessus du
Plancher, comme I'orifice du sinus maxillaire. Enfin, en cas
dlnﬁgmmat[on, l'ostium est encore rétréci par le gonflement
de la muqueuse. n dehors de la grippe, quelques maladies

i I,Ilreclieuges paraissent jouer un role dans I'étiologie. On a cité

Erysipele, 1a rongeole, la scarlating, la pneumonie, la fievre
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typhoide, la diphtérie. On a pu invoqguer encore le tray
direct et indirect, et les corps étmngeg‘s. La syphili
bereulose, la premiére surtout, se localisent aussi par|
la région du sinus sphénoidal. La question du rapp
rhinite atrophique avec les sinusites, et, en parti
sinusite sphénoidale est loin d'étre élucidée malgra
breux faits observés. Un point hors de conteste, c'est que
pyéme sphénotdal se complique, dans de nombreux eas,
pyémes de voisinage, et surtout d'éthmoidite postérieurs,
' Age. Sexe. Fréquence. — La sinusite sphénoidale s
dans 'dge moyen de la vie, enire vingl-cing et quarante
Elle est rare chez les enfants et les vieillards. Le sexen
pas jouer un role. Bien que quelques auteurs la co
comimne fréquente, il semble, au contraire, que cette
soit assez rare, plus rare, en tout cas, que la sinusite
laire et la sinusite frontale. Peut-éire cette rareté n
quapparents et diminuera-i-elle lorsqu'on recherche
plus de soin, du cdté du sphénoide, la cause de céphalal
de névralgies opinidtres et de pharyngites rebelles 4
iraitements.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le pus est d'ordinaire e
nettement phlegmonnenx et fluide. Dans les cas trop 1

de l'influenza, le pneumocoque, le sireptocoque, le stap
que blane. On a trouvé aussi un gros et long baeille,
groupé par deux, gardant le Gram et dézageant une
técaloide. La muqueusa parait se comporter, en cas d'if
mation, comme celle des autres cavités annexes. An dé
est & peine modifiée, puis elle devient cedémadtiée,’
hyperhémige, .

SYMPTOMATOLOGIE, ~- Les symplémes sont variables sai¥
les sujets. 1ls peuvent étre négligeables et se bor
troubles trés peu marqués, dans des eas o les 1ésio
muqueuse sont peu aceentudes, lorsque I'ostium est bien:
et placé peut-étre an voisinage du plancher, Mais ce
rares ; le plus souvent le malade souffre et dépérit.

L. Symptimes subjeetifs. — En premiore ligne il
douleur, surtout la eéphalalgie qui peut affecter
mes: hémicranie, douleur frontale ou occipitale,
téte, ele., c'est d'ordinaire une douleur profonde,
continue, bien localisée.

L'¢coulement du pus n'a pas, dans la sinusite QPH
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importance que dans 'empyéme fronto-maxillaire. Le
‘mouche peu, le pus est fluide, crémeux, sans grand
1e, le plus souvent il n'est pas fétide. Le malade crache
s | ne mouche. Parlois, le pus se coneréte dans le pha-
w et 1e malade le rejette sous forma de eroutes:
ﬂﬁblquea auteurs ont signalé des verliges, des troubles psy-
chiques, hypochondrie et neurasthénie. Les troubles oeulaires
'pduvé:tt dire trés margués et dominer la seéne. Larmoiement,
_phdwphdbie. blépharospasme; troubles de l'aceommodation,
ete.
~Il'faut signaler tout particuliérement les modifications de
1'état général qui résultent de la pénéiration du pus dans les
~ woies respiratoires et dans les voies digestives. Ces troubles se
manifestent dans la sinusite sphéncidale avec un reliel tout
particulier, et ne sont en rapport ni avae la quantité de pus
B absorbé, ni avec les lésions locales. Trés fréquemment on
~ observe une teinte chlorotique, une pileur livide. Les malades
ont de la dyspepsie, des vomissements, de la diarrhée; ils sont
fatigués continuellement, L'amaigrissement peut dire trés
marque,
. Symptomes objeetifs. — RMnascapze antérienre. — Quel-
‘ﬂﬂhﬁ on ne voit rien au premier examen; il n'y a pas de sé-
crétion dans le nez, et la mugueuse semble normale dans toutes
" Bes parties. En régle géndérale, le premier signe qui attire
“’ﬁi'attantmn est la présence de pus ou de muco-pus dans la fente
. olfactive. En méme temps, on peut observer & ce niveau des
. modifications de la muqueuse qui est rouge, tomenteuse, hour-
‘soufflée. La sécrétion purnlente peut éire trés atténude et rem-
‘placée par la production de eroites qui, dans certains cas, sont
extrémement abondantes. Ces croftes sont grisdtres, molles,
assez minces; conerétées en bloe, elles ressemblent aux croites
. de l'ozéne. Mais elles ne sont pas [étides, ne contiennent ni le
mlcrﬁhﬂ de deenberg, ni celui de Belfanti et della Vedova.
- En outre, il n’y a pas d'atrophia des cornets inférieurs.
i Emamm du phargne. Rhinoscople postéricure, — Dés qu'on
. fait ouvrir la bouche du malade, on constate des lésions de la
 paroi postérienre du pharynx, qui apparait ronge, seche, ver-
‘Nissée. Ca et 14, on voit des tralnées de mueo-pus descelidhnt
" dela voite, Dans le naso-pharynx, les lésions sont encore plus
_ Mmarquées. On trouve généralement des crottes partant da
_ bord supérieur de 1a choane, et s'¢talant sar toute la voute da

ph’“'&'nx On voit anssi du pus baignant Uextrémite posiérieure
- des eornets.

"
&
4
¥
:
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DiscnosTic. MOYENS D'EXPLORATION. — 1° Exploration
le stylet boutonné, — Apres coealnisation, et, bien en
sous le controle de la vue, linstrument est dirigé 4 ¢
fente olfactive vers le sphénoide. On'peut constater, pa
moyen, de la nécrose de la paroi antérieure. On peut Anss
tatonnant, gagner l'ostium et pénétrer dans la cavité; o
parfois, dans ce cas, la chance de voir le pus s'écouler et
le long de la sonde, :

90 Cathétérisme. — Au lien d'un stylet, on emploie une
gpéciale, ou une simple sonde d'Ttard de petit calibre. L'in
ment ayant pénétrer dans la cavité, on fait un lavage .
obtient ainsi l'issue d'une quantité plus ou moins gran
pus.

30 Ponetion explorairice. — Ne doit dire utilizée qu
d'é¢chec du moyen précédent. Est peu recommandable,
que dangereuse, atiendu qu'un instrument droit, passan
l'épine nasale antérieurs et le milien de la face antéri
gphénoide, vient aboutir, non pas dans la paroi pos
mais dans la paroi supérienre au niveau de la selle tureig

4" Reéseetion du cornet mogen. — Dans une fosse
riormale, la face antérieure do sphénoide est masquée
tement par le cornet moyen. Si on fait disparaltre cet o
on obtient une vue direcie de la région, et on peui avoir a
la veritable signe de certitude, c'est-A-dire la constata
visuelle d'une suppuration venant de 'ostinm. Ly

La résection du cornet est une opération simple et sans
ger: On la pratique aprés l'anesthésie cocainique avec
chaude ou des pinces coupantes de modéle spécial. On
tigue plus aisément encore avec la cureite fenétrée, coudée,
M. A. Maitin: on entre la curette & plat au-dessous du co
moyen et on engage dans son ouverture 'extrémité posié
du cornet. On remonte ensuite I'instrument par petits ¢
haut en bas, et d'arridre en avant, jusqu'a ce qu'il soit.
par l'union de 'os avec le labyrinthe ethmoidal. A ce mom
on tire franchement en avant, en rasant la paroi externe, el
raméne au dehors le cornet entiérement détaché et ens
dans la curette. L'opération dure & peine quelques secon
Par la résection du cornet moyen, toutes les parties pro
dela fosse nasale sont accessibles a la vue; dans la
majorite des eas, cette petite opération permet d'établir:
siir le diagnostic,

Sinusites ecombinées, Pansinusites. — Souvent -la sini

£
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ale est bilatérale. La cause en' est dilfieile & préciser,
1l peut exister un orifice de communication entre les deux
ginus; linfection peut se faire par voie vasculaire; enfin, on a
observé des cas d'ostéite de la cloison intersinusienne. L'em-
pyéme des cellules ethmoldales postérieures est friquemment
‘associé & la sinusite sphéncidale. Pour faire le diagnostic
exact, il est indispensable de sacrifier le cornet moyen. L'exa-
men, 4 'aide d'un stylet, pourra mettre en évidence un point
nécrosé, derriére lequel on trouvera une cellule pleine de pus,

Les difficultés du diagnostic sont plus grandes quand il existe
en méme temps un empyéme fronto-maxillaire, car les signes
de ceite affection ont d'ordinaire un tel relief qu'ils masquent
infailliblement, au début, les signes moins bruyants de la
sinusite sphénoidale.

COMPLICATIONS INTRA=CRANIENNES, — Elles sont loin d'dire

rares. La cause ordinaire est 'infection d'origine grippale, La
scarlatine, la rougeole, la diphtérie, paraissent également avoir
une influence. Il faut citer & part la syphilis, dont la loealisa-
tion sphénoidale est redoutable.
. On pent penser que l'infection est souvent favorisée par une
obstruction mécanique de l'ostium. D'autant plus que la mise &
nu de la dure-mére et la perforation de la paroi cranienne ne
sont pas des conditions indispensables pour que des germes
septiques passent d'une caviié dans l'anire. L'infection se pro-
duit dans ces cas par voie veineuse ou par voie lymphatique.
Cependant l'ostéite, avee ou sans perte de subsiance, est la
régle.

Dans la plupart des cas, e'est la méningite qui prédomine. On
a observé aussi la thrombo-phlébite du sinus caverneux, L'ab-
cés extra ou intra-dural est plus rare,

ProxosTic. — Le pronostic de la sinusite sphénotdale doit
toujours étre réserve,

TraremMENT, — Bn dehors des cas spéciaux, qui nécessitent
des opérations exceptionnelles; on peut aborder le sphénoide
Par trois voles principales :

1 Par la voie naturelle ou intra-nasale, employée par la
majorité des rhinologistes.

"2 Par la voie du 'sinus frontal (Jansen, Cartaz).

3 Par Ia'voie du sinus maxillaire (Jansen, Lue, Furet).

1*"Voie naturelle ou intra-nasale. — La résection préalable

eornet moyen est nécessaire. On n'est antori=é a laisser le
‘eorhiet en place que lorsque  la ‘fosse nasale est clargie
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anormalement par une déviation de la 'clﬂlmn'_,' ou
rhinite atrophique. Dans ces cas, la paroi antérieu
noide peut ¢tre directement accessible & la vue et aux |
ments. 3 e
'La trépanation est faite, l'ostinm servant de point de
aveo une curette, la pince coupante de Griinwald, le erg
Hajek ou la tréphine de Spiess mue par l'électricité,
Quel que soit le procédé employé, le point important
{aire une ouverture aussi large que possible. Lorsque la
nation est faite, on tamponne & la gaze iodoformée,
ponnement ne doit pas rester en place plus de deux .}ml.lﬁ
les jours ou tous les deux jours, suiyant les cas, on
pansement ¢ui consista en grands lavages & l'eau bouil
de légérement phéniquée, et en badigeonnages de la
le chlorure de zine ou le nitrate d'argent en solution
méme au 1/10°. ..
" La guérison est d'ordinaire assez lente. |
20 Voie du sinus frontal, — Cetle voie n'est indig
forsqu'il existe, avee la sinusite sphénoidale, un em
sinus frontal et des cellules de l'ethmoide. Jansen p
premier, en 1893, cette opération, qui a é1é récemment ma
par Cartaz. Elle consiste & ouvrir d'abord et & nettoyer les
frontal; cela fait, on pénétre dans le labyrinthe ethmoid
rieur et on détruit toutes les cellules ethmoidales. On
ainsi, & travers l'ethmoide, un tunnel limité en haut pi
lame criblée, en deliors par la lame papyracée. On est eo
ainsi sur le sphénoide qu'on aborde dans sa portion exter
gquon peut ouvrir largement. Les pansements du sin
faits par le nez. i
3 Voie du sinus maxiliaire, — Cette opération a été
par Jansen, en 1887, au Congrés de Moscou. Cet auteur
pour la premiére fois que, dans des cas d'empyéme o
des cavités accessoires, il avait utilis¢ la bréche
pour ouvrir en méme temps les cellules postérienres
moide et, aprés elles, la paroi antérieure du sinus sphé
Comme on voit, la aussi le sinus est abordé, comme
demment, dans le prolongement des cellules de 1'ethm
890 ouverture constitue une partie secondaire de 'opérat
Aprés Jansen, Luc eut I'occasion, ézalement dans un @
pansinusite, de pratiquer la méme opération. _
En décembre 1900, Furet oavrit i son tour le sinus 8
dal, par voie maxillaire, chez une jeuns fille atteinte d'
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double, sans suppuration des autres cavités accessoires. Cette
Wﬁﬁu se distingue de celle de Jansen par trois points: le
pr_G;,E_I'l.ml' est que l'on a ouvert, de propos délibéré, un sinus
magxillaire sain pour arriver sur le sphénoide; le second est que
la bréche sphénoidale a ét6 pratiquée directement au-dessus de
la choane, entre l'ethmaide et la cloison; enfin, on a pu cuvrir
les deux sinus sphénoidaux par une bréche unique faite dans
1e maxillaire gauche. L'auteur ne s'est décidé 4 ceite opération
qu'aprés six mois de traitement infroetueux et trés mal sup-

ri¢ par voie nasale, Le résultat fut d'aillsurs excellent. La
malade, dont I'élat général était [ranchemeni mauvais avant
l'opération, a été immediatement améliorde et, trois mois plus
tard, la guérison était parfaite.

Voici la description de 'opération, le cornet moyen ayant été
préalablement réséqué: apres chloroformisation et désinfeetion
aussi compléte que possible du champ opératoire, le sinus
maxillaire est ouvert selon le procédé de Caldwell-Lue. On
agrandit dans tous les sens la bréche osseuse avec la pince
conpante, surtout en dedans vers le nez. Cela fait, il est néces-
saire de se munir d'un bon éelairage artificiel, tel qu'une lampe
électrique frontale, On attaque alors, avee la gouge et le mail-
let, 1a paroi interne du sinus, ‘pour établir une large cornmu-
nieation entre sa cavité et la fosse nasale. On poursuit la
régection de toute cette paroi jusqu'a atteindre au fond l'angle
postérieure, et, en haut, la paroi supérieure du sinus, La voie
esl ainsi largement ouverte & travers les parois antérieure et
interne de l'antre d'Highmore, et on a sous les yeax toutes les
parties profondes de la fosse nasale : choane, partie postérisure
de la cloison, paroi antéro-interna du sphénoide.

Alors, laissant en dehors le labyrinthe ethmoidal, on appligue
la gouge directermnent au-dessus de la choane, et, en quelques
coups de maillet, on ouvre le sinus, On n'a plus gu'd agrandir
la bréche avee la double curette de Lubet-Barbon, pour établiv
irés rapidement une large communication entre la cavité sphe-
nofdale et 1a fosse nasale. L'opération est ainsi terminde. Il ne
reste qu'a faire un tamponnement peu serré i la gaze iodofor-
més ef & suturer au catgut la plaie gingivo-labiale.

‘Lorsque la suppuration est bilatérale, on utilise la bréche
Pratiquée & travers le sinus maxillaire et le sinus sphénoidal
Correspondant, pour ouvrir ensuite la cavite sphénoidale 'de
L'autre coté. La cloison intersinusienne est d'abord effondrée &
la curette; dans un second temps, on introduit la double curetie
avee laguelle on réseque aisément une portion importanie du
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bee du aphénoi'de. ‘de 1a eloison intersinusienne et de'la
antérieure du sinus opposé. L'dpération s'achéve com
eédemment, par un tamponnement & la gaze iodoformé
pansements consécutifs sont faits par voie nasale. Les
ges de la voie maxillaire, comma voie d'acees vers lo
noide, sont évidents. D'abord, c'est la voie la plus eo

effet, tandis que la distance des narines A la paroi anté ie
du sinus sphenoidal est de 7 & 8 centimétres en moyenn
n'y a plus que 4 4 5 centimétres environ entre la paroia
riaure di sinus maxillaire et celle du sinus sphénoidal.
aussi la voie 1a plus large;le sphénoide est bien en vue s
les yeux et sous la main de I'opérateur. )

L'opération par voie maxillaire est donc I'opérati on iﬁl .

Dizenssion

M. Rnanlt, — Fai pris personnellement un trés grand i
4 la leeture du rapport de M. Furet, et je suis sir d'éire l'in-/
terpréte de la Société en lui adressant mes félicitations les:
plus chaudes. Son rapport est documenté, érudit et sineére. |

Je veux senlement attiver I'attention sur quelques points g
divisent actuellement les rhinologistes. Au point de vue &
mique j'aurai peu & dire ; jaurai quelques observations &
senter au poinf de vue étiologique et surtout au point de
des formes de la maladie et de son traitement. '

Au point de vue anatomique, je suis d'aceord avee M.
Sur une vingtaine de dissections, j'ai presque tonjours tr
l'orifice du sinus sphénoidal au dessus du milien horiz A
corps du sphénoide, el

i Wi n_l
Au point de vue étiologique, je crois qu'il faudrait définir
préeision ce qu'on entend par sinusite sphénoidale. Nou
peut étre tous d'accord si nous observions la précaution
n}andés par Pascal, et qui consiste & definir avant de p
Nous rangeons sons la dénomination de sinusite sph
des affections différentes. S'il s'agit de l'ampyéme-,-.dﬂii'
sphénoidal, je suis d'accord avee MM. Furet et
C'est une affection rare, Je n'en ai observé que 3 cas,
mon premier eas opiré en 1887, 11 s'agissait alors d'un @
me ?nilaleral droit, En pratiquant le eathétérisme, om.
sortir du pus, Le diagnostic était donc absplument nebs
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ne formait ni croites ni paguets, pas plus gque dans le cas
d'empyéme maxillaire ou fronto-maxillaire.

Je n'ai pas opéré les deux cas suivants, les malades observés
n'ayant pas reparu. Le 4* cas coneerneg une jeune fille de 20 ans,
M_mdmphiiitique, ayant présenté déji des lésions de la mu-
qﬁem nasale. La malade avait en outre des polypes muquenx
et de l'ethmoidite. Ce n'est qu'aprés l'ablation des polypes et
des masses nécrosées de l'ethmoide que fut préeisé le diagnostic
de sinusite sphénoidale.

Mais il ¥ & un grand nombre de cas ol les malades mouchent
du muco-pus, sans que l'examen microscopique révéle des
leucocytes. Ces cas sont peut éire fréquents; mais le diagnostic
de sinusite sphénoidale est alors difficile & poser.

Je me demande si, en présence de troubles peu graves de
séerétion, on est autorisé & pratiguer une intervention plus
sérieuse et plus redoutable que les symptdmes.

Il n'en reste pas moins, que sion réserve le nom d'empyéme
sphénoidal aux cas de purulence, on peut affirmer que c'est
ung affection rare.

Au sujet de 1'étiologie, je suis d'accord avee M. Lubet-Barbon,
Ja.ne pense pas que 'ozéne soit une affection créée par la sinu-
site. L'ozéne en effet ne disparait pas aprés l'intervention.
L'ozéne est une maladie distinete ei la sinusite est plutot
secondaire.

En résumé, il faut pratiquer l'intervention dans les cas de
purnlence du sinus sphénoidal et se contenter des moyens
bénins, quand on se trouve en présence d'un catarrhe léger
du sinus.

M. Lue. — J'ai eu l'oceasion, tout récemment encore, d'ouvrir
les deux sinus sphénoidaux par voie maxillaire, en présence
et avec la précieuse assistance de mon ami, le D* Furet.

Il s'agissait d'un homme d'une trentaine d'années, qui me
fut adressé par le D Vidal (de Périgueux), avec priére de com-
plét}" la cure d'empyémes sinusiens multiples, dont plusieurs
avalent été déja heurensement traités par mon confrére.

Celui-ci avait, en effet, déji opére le sinus frontal droit par
liotre méthode et je n'eus qu'a constater la parfaite guérison de
telte cavitd. Quant aux sinus maxillaires qui suppuraient aussi,
on confrére les ouvrit d'abord par une alvéole, puis le sinus
Bauche lui paraissant suppurer enccre, il lui appliqua notre
méthode d'ouverture large par la fosse canine, suivie de drai-
fiage exclusif par voie nasale.

-Malade -continuant & accuser de violentes douleurs de

page 197 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=197

199 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

tote, e D* V... songen & la possibilité d'un empydme sp
ot m'invita & élucider ee point et & faire le nécessaire,
L'éclairage du front me montra les deux moitiés a
¢galement perméables aux rayons lumineux. Je
pouvoir admetire que les deux sinus en question &
de cansa. :
Ta méme méthode appliquée & la eavité buccale ne'me
de transluminations oculaire que du ¢dté gauche. D'aut
la ponction des deux sinus mexillaires par voie nas:
de lavage fuf suivie d'expulsion de pus (étide & droite
Done le sinus opéré par ponclion alvéolaire n'était
an contraire, celui qui avait été opéré par notre mé
gentait tous les signes d'une compléte guérison.
Javoue n'avoir pas partagé les soupgons de mon ¢
relativement & une participation des sinus sphénoida
suppuration, n'en ayant pas tronvé les signes locaux he
notamment les erottes tapissant le contour des cho
qu'an dessus de l'exirémité postérieure des corneisr
est vrai que le malade se plaignait d'un écoulemen
incessant de pus dans la gorge, mais un examen atie
mena A reconnaitre qu'il s'agissait probablement d'
éconlement du pus maxillaire en arriére. R
Toutefois, comme l'ouverture large du sinus max
s'imposait, je résolus de profiter de cetie voie pour pr
simultanément l'ouverture exploratrice des sinus sphéni
Cette double interveniion fut pratiquée le 19 avril d
aprés chloroformisation. b
Le sinus maxillaire, ouvert suivant notre méthode
trouve rempli de fongosités. La résection de sa paroi
trés en avant jusqu'a sa rencontre avec la paroi nasale,
lieu & une hémorrhagie veineuse intra osseuse, qui
sensiblement pendant le reste de I'opération. Aucune!
préalable sur les cornets, par voie nasale, n'avait éié f
me proposais, en effet, d'extraire la partie postérieure
replis, aprés résection de la plus grande partie possib
paroi interne du sinus. Cette manceuvre fut assez fa
exécutée aprés que la résection de la paroi en question
poussee le plus loin possible en arriére et en haut, les
ethmoldales postérieures se trouvant ouvertes sucee
chemin faisant. o
Parvenus & ce temps de l'opération, nous nous
recherche de points de repaire, pour la découverte d
el de la paroi antérieurs du sinus sphénoidal. Je ré
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en glissant un stylet cour'l?é le long du plancher nasal, & le
{aire pénétrer dsrriéredle 'VO'I|E': du palais et & en sentir la pointe
an moyen d'un doigt introduit dans la bouche. Ayant ensuite
soigneusement bien raclé le fond du foyer et, en usant de l'a-

ot électrique, j'apercus au dessus du niveau de la choane,
aneé 'p;mi blanche résistante, et je reconnus bientdt que cette
gurface n'était autre que la paroi postérienre du sinus spheé-
noidal droit que j'avais largement ouvert, sans m'en douter, en
aitaqnant la partie postero supérieure de la paroi nasale dn
sinus maxillaire, et en brisant les cloisons ossenses du laby-
rinthe sthmoidal que je rencontrais,

C'est ainsi, d'ailleurs, que les choses s'étaient passées lors de
ma premiére opération, que mon ami Furet a bien voula rap-
peler dans son remarquable rapport ef, je pense, que c'estla
la voie 4 soivre dans la recherche du sinus sphénoidal parla
bréche maxillaire. C'est en ouvrant les cellules ethmoidales les
unes aprés les autres, aprés une résection de la paroi interne
du sinus maxillaire et extraction de la portion eontigiie du cor=-
net moyen que 'on se trouve amené & ouvrir, pour ainsi dire,
sans sans douter, la derniére de ces cellules, e'est-d-dire le
sinus &phénoidal. Je dois dire que dans l'espéce, cetie cavité
conformément & mon diagnostie, é&tait parfaitement saine.
Jattaquais alors la cloison intra sphénoidale, au moyen d'un
foret, puis avee une forte curette, et je pus me rendre compte
que l'auire sinns était ézalement sain.

Les suites de cette interveniion, qui n'avait pas duré moins
de deux heures, furent des plus simples, et le malade est actuel-
lemant en bonne voie de guérison,

La nouvelle expérience acguise par mon ami Furet et par
moi méme & la suite de cette nouvelle intervention nous
& eonvaineus de plus en plus que la voie maxillaire supérieurs
peut étre considérée comme l'opération de choix pour la cure
radicala de l'empyeéme sphénoidal. I'ajoute que la méme bréche
donne toute facilité pour le curettage des cellules ethmoidales
Postérieures, de méme que la voie frontale inférieure nous

8 acceés vers les anidrieures,

Je me vois done aujourd'hui de plus en plus autorisé & pro-
tester contre l'arrét d'incurabilité ports par notre distingué
collégue Hajek (de Vienne) au Congrés international de 1'an
derniar, & I'égard de I'empyéme fongueux chronique du laby-
rinthe ethmoidal.

'En_ eXcepiant certains eas, heurensement exceptionnels d'ex-
lension anormale des cavités osseuses peri-nasales jusque
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dans les régions temporales ou pari¢to-oceipitales, nous
désormais assurés de pouvoir atteindre les limites ex
des pan-sinusites les plus rebelles.
le vons présenterai, demain matin, le malade quia 616
de mon intervention et yous verrez, quopérd depuis
seulement, il a fort bonne apparence. !
M. Moure. — M. Ruault a insisté sar les diffieuliés dy
nostic. En effet, les sinusites sphénoidales crodteuses n
pas rares. Beaucoup des malades portevrs d'un COTYZa
phique ont cette forme de sinusite. Mais ce n'est pas &
forme gue s'adresse l'intervention. Et d'ailleurs l'ouvert
peut pas toujours supprimer la formation drs erodtes,
Dans les sinusites nettement purulentes, la question d
est le diagnostic diftérentiel entre la sinusite sphénoidale
sinnsite ethmoidale postérieure. Les deux régions s
contiguité. Nous avons en outre & compter avec les var
anatomiques du sinus sphénoidal et, en présence do mal
nous ne savons pas comment est constitué son sinus,
Il est certain que la voie nasale estla plus simple.
voie maxillaire supérieure est indiquée dans les cas o
nasale ne peut pas donner de résultats.
J'ai deux questions & poser & M. Furet :
1* Pratigue-t-il I'dcouvillonage au chlorure de zine af
nettovage des fongosités ? ;
2* Lst-il bien nécessaire de laiszer un tampon de gaze
formée, forcément irritant, et qu’il est nécessaire de
au bout de 48 heures pour qu'il ne soit pas septique. L
duction du tampon est difficile et donloureuse et, en oufre,
fils peuvent rester dans la cavite. o
M. Lermoyez, — Je n'ai eu l'occasion de voir et de sui
détail que deux malades, deux femmes, atteintes de.
sphénoidale : mais comme j'ai soigné chacune de ces
pendant plusieurs années, j'ai pu, malgré le petit nom
cas observés, acquérir une certaine expérience i ce sujet.
Le seul signe de certitude d'une sinusite sphénoidale, €
constatation de la sortie du pus par l'orifice sphénoidal:
nostic qui chez les malades non ozéneux ne peut étre
sement fait qu'aprés l'ablation du cornet moyen: abla
totale,que j'ai 'habitude de pratiquer en quelques secon
la pinee turbinotome de Laurens, et I'anse froide, sans
et sans effusion de sang.
Parmi laspsy_mptﬁmes de probabilité, celui qui m'a ]
frappé est |'existence d'une céphalée postérieure,
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; g sont paralléles aux variations de plénitude et da
vacuité du sinus : chaque lavage amenant une sédation de plu-
sigurs henres des plus manifestes :

1l est done indiqué pour sounlager les malades des maux de
téte qui sont leur principal tourment, de faire cesser la réten-
tion dans le sinus en ouvrant largement son orifice naturel.
Or, aprés I'ablation du cornet moyen, il est trés facile d'attain-
dre par lenez la paroi antérieure de ce sinus et d'agrandir l'ori-
fice qui 8y trouve; mais la difficulté presque insurmontable &
laguelle on se heurte est de maintenir béant Vorifice ainsi
elargi. J'ai successivement essayé tous les modes d'ouverture
préconisés : curette tranchante, fraises, pince de Cordes, tré-
phine de Spiess (ce dernier insirument m’ayant donné les meil-
leurs résultats); toujours un diaphragme fibro-muqueux ne
tardait pas & se produire qui réduisait l'orifice eréé 4 une simple
fente en méat urinaire et reproduisait la rétention et les maux
de téte; je ne suis parvenu 4 ce résultat que par la méthode de
Hajek, en tamponnant serré avec de la gaze iodoformée le sinus
une fois bien ouvert. Ce tamponnement est donloureux pen-
dant les deux ou trois premiers jours puis ne tarde pas a éire
bien toléré. On doit le renouveler tous les deux jours. Au bout
dune semaine environ, on le peut suspendre : grice & lui, la
formation d'un diaphragme obturatenr est évitée, et la muqueuse
nasale s'invagine peu 4 peu dans le sinus en épousantla forme
de la néo-ouverture.

M. Malherbe. — Les sinusites sphénoidales primitives sont
assez rares, B les sinusites, se greffant sur un fond tubercu-
leux ou syphilitique, sont plus fréquentes que les sinusites
grippales.

J& ne suis pas non plus partisan de l'ablation des cornets
dans un but diagnostic. L'ablation doit rester une manceuvre
“'Pﬁfﬂw'll‘ﬂ pour se donner du jour,

L'empyéme sphénoidal peut se présenter seul on associé avee
d'autres empyemes, En cas de sinusite frontale concomitante,
la voie frontale est tout indiquée. Mais gquand on se trouve en
Présence du seul empyéme sphénoidal, on n'est pas autorise &
Perforer le sinus maxillaire sain. 11 y a danger d'infection pour
I'antre d'Highmore par la contamination des pansements. En
outre on est obligé de pratiquer de grands délabrements et on
:‘:;::’:5‘3- & des hémorrhagies, génant les manceuvres opéra-

L’ﬂ?ération de choix est eelle de Rouge. Elle raccourcit le
Fiemin et donne un jour suffisant, On aborde le sinus en avant
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aprés résection des cornets. Le traumatisme est mej
ne subsiste pas de déformation post-opératoire.
M. Augieras (de Laval). — Il est certain que la sin;
noidale n'a ancune tendance 4 la guérison spont
done 4 titre simplement de curiosité que jo tiens &
suivant, absolument exceptionnel, et que j'ai personne]
ohservé. 1l s'agit d'une jeune fille de 20 ans, atteinte de g
sphénoidale consécutive 4 'influenza. Elle éprouvait de;
de téte violents; on trouvait & U'examen un écounlement
pharyngé ; il y avait aussi de la cacosmie subjective. Ja g
quai des pansements divers, des injections retro-pharyn
Les symptimes s'atténuérent, sans disparaitre n
T'observai alors une crodite tapissant la paroi pos
pharynx. Je l'enlevai. Elle correspondait & P'orifies du
J'introduisis un stylet et je pratiquais des lavages. Ja
immédiatement la disparition des symptimes. Jelo rép
ne cite ce fait qu'a titre de curiosité ; il n'infirme en!
conclusions de M. Furet. b
M. Jacques (de Nancy). Je crois, contrairement au ra
# l'existence et méme & la fréquence de la sinusite sph
aigiie, surtout dans les épidémies de grippe, mais elled
d'ordinaire & I'examen du rhinologiste. Quant 4 la s
chronigue, elle est rare peut dtre & Pétat d'empyeme sp
isolé, mais elle est assez commune, combinée A l'ethu
postérieure. C'est & cette varittd d'empyéme combind qi
vient partienliérement I'opération transmaxillaire
modifiée de Jansen, opération autrement compliguée ¢
verture de I'antre sphénoidal par les voies naturelles; en
de la lésion presque inévitable du trone artéri
sphénopalatine, e,
M. Castex. — Quelques mots seulement au sujet de
tomatologie. A propos d'un cas que j'ai personne
servé, je fus frappé de I'importance des troubles oculs
s'agit d'une vieille dame, qui vint me consulter et qui
talt deux symptomes: la douleur occipitale et
oculaires. Au début de sa maladie, elle voyait des’
sur sa robe {elle portait des robes noires). Aussi j
beaucoup de malades atteinis de sinusites sphénold:
chez loculiste: cest pourquoi nous, rhinologistes,
voyons un petit nomhre, el
M. Brockaert (de Gand). — Les troubles oculaires’
fréquents dans la sinusite sphénoidale: On observe des n
avec slases, L'examen ophtalmoscopique est done
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fant. 11 peut exister des troubles profonds de I'eeil qui sont des
; mu; de diagnostic.

M. Furet. — Je répondrai d'abord & M. Lue, que le cas que
nous ayons observe ensemble, représente une des formes de
d difficulié¢ diagnostique. Seule la ponction a pu nous
affirmer la réalité de la sinusite sphénoidale.

Je crois qu'il vant mieux réséquer les cornets avant 'opéra-
tion gqu'au moment de l'opération. Dans le cas de M. Lue, la
régection des corneis a duré 20 minutes. Il aurait été plus sim-
ple de la pratiquer la veille, & la cocaine, en quelques minutes.

A M. Moure, M. Lermoyez a répondu pour moi. Les orifices
artificiels des mucqueuses se referment trés facilement. Lae
tamponnement est préconisé par Hajek. C'est un excellent
moyen pour maintenir béantel'ouveriure faite avec instruments,
Hajek laisse le tampon quatre jours en place ; c'estun peu long
peut étre et dangereux. Je ne laisse le tampon que 48 heures au
maximum. Moritz Schmidt ne le laisse pas plus d'un jour.
D'ailleurs, la courbe de la température etl'état général doivent
nous guider pour le renouvellement du tampon.

Le tamponnement est facile et peu douloureux. Je le pratique
avec la pince A pansement de Lubei-Barbon. Sur le malade
que j'ai operé, j'al pratiqué le tamponnement pendant un mois,
quelquefois toutes les 24 heures, et ¢'est & peine s'il accusait de
la doulenr.

A M. Malherbe, je répondrai gque, par mon opération, on a
une vue {rés large sur le sphénoide. Dans mon rapport, je fixe
a3 ou 4 centimétres, la longueur du trajet opératoire. Surde -
récentes dissections, je l'ai trouvé plus court encore, 3 centi-
metres 1/2 environ entre la paroi du sinus maxillaire et la paroi
du sinus sphénoidal,

Le danger d'infection du sinus maxillaire n'existe pas. La
muquenss du sinus maxillaire est douée d'un grand pouvoir
réactionnel et 'on peut trouver le sinus maxillaire sain, dans
des cas oil il sert de déversoir an pus frontal.

_En outre le sinus peut étre nécrosé dans des cas d’empyéme
Simple, sans tuberculose, ni syphilis.

Je répondrai a M. Jacques que je trouve les 220 cas de
Scheffer absolument excessifs. J'en dirai autant de la statisti-
fue de. Flatau, qui donne #n 2 ans 26 cas de sinusite sphé-
noidale. Schefter s'ast abusé.

Quant 4 la sinusite sphénoidale aigud, c'est la premidre ob-
servation que j'en vois. Partout elle est thiéoriquement décrite.

auteurs classiques la signalent. Nulle part je n'en ai
trouvé une observation nette,
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Je erois aussi que T'opération parla voie nasale “est 1
simple. Mais je maintiens que I'opération par la voi
supérieure est indigquée :

1° Dans les cas ot le sinus maxillaire est lui méme

2 Dans les cas ou il y a des accidents intra-cérébr
il faut agir vite ; N

% Dans les cas on l'opération par la voie nasale
ble pour une raison queleonque (déviation de la clo

La sinusite sphénoidale n'est pas une maladie
malade qui en est atteint, soufire et dépérit. Il pren
ment un aspect cachectique. Or, les pansements p
sont mal supportés, et les résultats en sont i11|s,u.I!Iisa;g]_'mq,lEI

Je partage l'opinion de M. Brockaert. Mais les trouble
laires ne sont pas de ma compétence, C'est pourqguoi j'a
insisté sur cette partie de la symptomatologie. Jai
pourtant la stase papillaire, la papillite, la névrite o
Ce sont des signes de troubles cérébranx. ;

M. Boucheron, — Quelle intervention proposerait
dans le cas d'une papillite ou d'une névrite retro-bullag
posée sous la dépendance d'une sphénoidite ?

M. Furet. — L'ouverture treés large du sinus sph
la voie maxillaire supérieure; mais dans les cas
d'une sphénoidite bien établie,

M. Lue. — Je crains qu'il n'en soit de ces troubles o
comme des sphénoidites aigues. On les a beancoup ex
Je demanderai & mes collégues les résultats de leurs
tions personnelles & ce sujei. Pour moi, je ne les
constatés. — Un de mes collégues,oculiste distingué,m'a
I'an dernier, un malade dont l¢ cavum laissait apercey
croiites, avee le diagnostic d’'empyéme sphénoidal fon
quement sur cette raison. Le malade était atteint d
qui expliquait trés suffisamment ces symptomes. Jo €
la relation entre les troubles oculaires et lo sinusite sp
a &té trés exagérie, o

M. Moure. — C'est le praticien géenéral qui observe.
noidites ﬂiglléﬂ. ND'L'I.S, spécia[jsles, nous ne les voy
nous avions l'oceasion de suivre de prés Uévolution
nous en trouverions. Il y a 20 ans, les sinusites m
éta.fent une affection rare, et les auteurs des premiére
vations ont presque fait seandale, ont eu 1'air d’exagéreé!
est sans doute de méme pour les sphénoidites, 14

M. Furet. — Jo ne le nie pas, Je dis simplement ques
Re les voyons pas.
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M. Moure, — Jusqu'a ces derniéres années, tous les auteurs
qui ont écrit sur les ?.bces de 'amygdale, se sont bornés A les
diviser en abees peri-amygdaliens et intra-amygdaliens, Cela
tient 4 ce que le diagnostic n'a pas été établi assez héativement

que l'on puisse voir sur quel point a porté l'infection et oi

a commeneé & se faire la colleetion purulente. M. Moure pense

en effet que souvent, 48 heures ou 3 & 4 jours aprés le début de

la lésion, on peut déja voir le point qui va s'abeéder, aussi

divise-t-il les abeés péri-amygdaliens en antéro-supérieurs,

térieurs et externes. Les abeés intra-amygdaliens consti-
tuent le dernier groupe.

Une série de symptomes trés nets, exposés par 'anteur, per-
mettent de reconnaitre les differentes localisations.

Le diagnostic étant posé de bonne heure, il est possible d'in-
tervenir ; mais, comme le bistouri manceuvré avec toutesles
précautions voulues ne peut & cette période, aller dans la pro-
fondeur du tissu amygdalien sans provoquer d'hémorragies,
souvent trés graves, M. Moure pense que le seul instrument
possible en pareil cas, est le galvano-cautére. En effet, on peut,
grice & cet instrument, faire une large et profonde ineision au
fond de laquelle, & l'aide de la sonde cannelée, on donnera le
jour & la collection purulente. Cette maniére d'agir permet non
gealement d'éviter toute effusion sanguine, mais elle constitue
“eneore un drainage parfait, qui dire encore alors que l'abeés
est bien vidé, d'on guérison compléte et certaine en peu de
temps.

Diseussion

M. Lue. — Je tiens a4 faire 1'éloge d'un instrument, proposé
par M. Ruault, et qui réalise l'idéal en pareil cas. I consiste
80 un couteau 4 serpette. La voie gu'il ne faut pas suivre est

le qui consisterait & iraverser le pilier antérieur. La plupart

U temps on n'arrive pas & l'abeés et on a une hémorragie. Je
Me souviens que, lorsque j'étais tout jeune étudiant, un chirar-
Blén, de Lille, nous dit, en présence d'un abceés amygdalien :
* de vais I'ouvrir devant vous, pour vous montrer comment il
ne faut pas les ouvrir « Et il traversa le pilier antérieur. Avec
_I' Coutean de M. Ruault, on évite pareil inconvénient: On

Verse l'abeés de dedans en dehors, sans toucher au pilier.
_ M. Escat. — J'ai pratiqué l'incision du voile sur une trentaine
‘cas d'gheas amygdaliens. Je n'ai jamais eu la moindre hé-
MOrragie et je vais toujours trés profondément,
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M. Moure. — Combien de jours aprés le début de
M. Escat est-il intervenu ? 1 :

M. Escat. — Tantdt il s'agissait de lésions an dél
les malades m'étaient adressés par un praticien qui )
soigneés deja. 0 1

Je crois que la réaction inflammatoire est plus
aprés l'incision avee un instrument tranchant qu'avee
sion au thermo-cautére. En outre, nous n'opérons p:
dans une cliniqgue, mais souvent au lit du malade,

- n'avons pas tonjours un galvano-cautére sous la main,

M. Lubet-Barhon. — Je ne partage pas l'opinion de }

- et je crois que la voie antérieure est la plus simple. J'ais

opéré, ainsi que mes ¢léves, au 2¢ et 3" jour, des abeés
liens par cetie voie. E

Fréguemment, le point d'élection de l'abeés est au nivea

- I'insertion de la lueite, & un centimétre environ en de

pilier.

On peut parfaitement rejoindre l'abeés par la voie du
antérieur, et je ne crois pas qu'elle mérite l'ostracism
M. Lue.

M. Ruaunlt. — J'ai constaté quae la gravité de I'amy
augmenté depuis quelques années, comme celle de 'appe
et de I'otite moyenne aigu. J'ai observé, récemment, un
atteint d'une amygdalite & streptocogues, et qui est
suite d'un abeés métastatique (fistule anale, ete).

M. Natier. — Le procédé anglais est trés précis,
brutal. 1l consiste & traverser le pilier avee une pinee
effilée et A bout mousss, . A

M. Lue. — Le malade, porteur d'un abeés amygdalien,
souvent eu déja plusieurs autres, Mon but, en incisan
dale derriére le pilier, est de mettre le patient 4 1's
récidives. Je profite de l'incision pour loger une pines
et enlever un morceau de 'amygdale, de facon &
existe, derriére le pilier, une logette communigquant
avec la cavité buceale, 5l
_ M. Lermoyez. — Pendant longtemps, j'ai ouvert le
amygdaliens au histouri par la voie classique, en
travers le pilier antérieur, au point d'élection si
milieu d'une ligne allant de la racine de la luette
sagesse superieure: jamais je n'ai vu d'hémorrs
duire, en ayant soin de bien enfoncer la lame d’ava

sans obliquer en dehors: mais j'avoue que, si j'ai pre

Jours trouve le pus, plus d'une fois il m’est arrivé d'e
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? ieme ou ecinquiéme jour de la mlﬂ.ladigr eraignant les
incisions précoces, blanches,

Toutelois, guelques faits nets, que j'ai récemment observes
m‘madiﬁﬁ ma fﬂgﬂl’l lls.bituelle dB fﬁ,,ir‘-E_ I;-un d_eux concernsa
un malade de mon service, entré 4 I'hdpital avee la douleur et
Wmuﬁ caractéristiques de l'abees peri-amygdalien, et chez
qui le refoulement de la glande én avani par le pilier postérieur
{rés cedamatisé,me fit penser 4 une collection du type postérienr,
Jincisai d'abord, & travers le pilier antérieur, profondément,
en un point saillant et fluctuant: il ne vint que quelques
gouttes de pus. J'introduisis ensuite un crochet coupant entre
Famygdale et le pilier postérieur, aprés cocainisation, et disei-
sant, profondément, je péndirai dans une vaste poche, d'ou
sortit une grande cuillerée & café de pus fétide; le soulagement
fut instantané; et le malade déclara que la diseision au erochet
lui avait ét6 infiniment moins pénible qua lincision du pilier
au bistouri.

Je me promets done, & l'avenir, d'étre ccloctique, et de ne

- ponctionner les abeés péri-amygdaliens & travers le pilier an-
térieur, que quand la recherche du pus au crochet coupant par
les fossettes pré ou sus-amygdaliennes aura éi¢ nézative,

M. Moure. — 1l s'agii, u.‘.'i_i‘:' tout, de préciser Uépoque de
l'onverture. Lorsque l'abeés est mur, tous les moyens sont
bons, Mais aux 3 et 4* jours, il y o de Uinfiltration diffuse,

Je pratique, moi aussi, la discision de l'amyzdale; mais je la
pratique & froid et j'attends la disparition dela période inflam-
matoire. :

Sinusite maxillaire grave chez un nouveau-néd

M. Castex communique 1'observation d'un nouveau-né enfant
de cing ' semaines qui présentait une suppuration du sinus
maxillaire droit faisant issue par la narine et compliquée de
deux foyers purulents, 'nn sous le périoste palatin et l'autre
dans la paupiére inférieure. Une incision fut menée horizonta-
lement sur Ia face antérieure du bord alvéolaire el pénétra faci-
lement dans le sinus. De cette incision sortirent trois dents de
]ﬁ.i.lq La sonde canelée déeolla largement la ﬂln'u—muqueuse de
1 voute palatine et la paupiére inférieure fut incisée dans sa
Continuité avee la joue. Injections & l'ean stérilisée chaude et
bourrage de ces diverses cavités 4 la gaze aseplique.

L'ensemencement sur gélose fait 4 Ilnstitut Pasteur par

artin, avec lg pus recueilli, a donnéune culture pura de sta-
Phylﬂcnquas_ ;
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Les dents ont ¢té examinces ensuite par le D Cruet, |, |
Les suites ont été favorables, De petits séquesires hlancl
se sont détachis du bord alvéolaire au boutde 25 jours,

La mére qui allaitait son enfant avait en des furoncles.

fesses et présentait encore des abees du mamelon. ., -
Castex pense qu'il s'est agi d'une infection staphylogo
transmise de la mére 4 'enfant & travers un on plusien
folliculaires et ayant déterminé non seulement de la sin:
mais de l'ostéomyélite du squeletie environnant. .
- Diseussion ..

B xods aticisn it

M. Suarez de Mendoza. — Je désire demander senlems
M. Castex, & propos de sa trés intéressante communication
est absolument ir que la eavité ouverte par lui et con
les petites dents, était la cavité du sinus m'axin'a_imf__(j;"
virtuelle & cet Aige) ou bien s'il n'a pas ouvertun k":,rate'_lg )
dentaire, e e e B

Si j'insiste sur cette question, c'est parce que j'ai eu o
d'observer un lait semblable, ol aprés un examen atle
pu constater que cé qui avait ét¢ pris pour un sinus
n'était autre chose qu'une cavité kystique contenant _li‘.%ii
rudimentaires, e ' .

Cette distinction ne laisse pas d'avoir son utilité, ea
premier cas, I'ouveriure voloniaire de la paroi nasale
est de régle, dans lauire, cette ouverture doit plsii:j!*r
évitée. b ' e,

M. Castex. — Ce qui prouve nettement qu'il s'agissait,
du sinus, c'est que maintenant encore quand on fait ung inj
tion dans la cavité, le liquide sort par le nez. iy inaa

M. Suarez de Mendoza. — Mais précisément ne s'agissai
pas d'un kyste dentaire ayant envahi la cavité
sinus maxillaire? ' " e

i i ITRLETITEY
Hystérie grave déterminée par la présence d'une aigu
~dans l'oreille njuc AT

. Pl T 1tk

M. Lannois, de Lyon, rapporte I'histoire’ d'une jeuns
Fique qui deux ans auparavant svait été prise’ d'umne
brusque et absolue, ayant duré un'mois & droite et! phis
an & gauche. Peu aprés elle fut soignée pour une psea
ningite hystérique et enfin se mit 4 prendre des crises
de une & six par jour, Depuis son accés de pseudo-mex
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ntait en outre une paraplégie presque compléte avec

varus des deux pieds. C'ést pour cela qu'élle entre 4 I'idpital.

L'examen direct fit décoavreir dans son oreille gnuche un

ment d'aiguille de 1 em. 1/2 qui ¥ séjournait depuis plus de

deux ans. Guérison compléte aprés cette ablation.

 {'auteur insiste sur la nécessité de rechercher dansPhystérie

|a cause physique ou psychique qui provoque ses manifesia-

tions localisées ou généraliséee. C'est 'en agissant sur 'cette
canse qu'on’a le plus de chances d'obtenir la guérison.

Faux adénoidisme par insuffisance respiratoire chez des
pévropathes. Traitement par la gymnastique respiratoire.

M. Natier. — L'acte respiratoire a une importance physiolo-
!iqm;'_ﬂg tout premier ordre, puisque ses [onetions ne sauraient
dtre suspendues depuis l'instant de la naissance jusqu'au mo-
ment dé la mort. En effet, les é¢changes incessants anxqnels
sont soumis les gaz de la respiration, au niveau des alvéoles
pulmonaires, sont absolument indispensables 4 la vie. Aussi
toute rupture de I'équilibre dans le jeu régulier dela respiration
devra-t-elle avoir, sur I'état général, un retentizssement fichenx
capable de donner le change avee d'auires affeciions. 1l importe
done de pouvoir se rendre un compte aussi exact que possible
du fonctionnement de 'appareil pulmonaire et des muscles qui
toneourent & la respiration normale. Or, on y arrive, de lagon
précise, au moyen de I'appareil enregistreur dont il est fait un
usage si fréquent par la phonétique expérimentale. C'est ainsi
qu'avee la eollaboration de M. I'abbé Rousselot et de M. Zind-
Burguet, nous avons pu prendre quantité de tracés raspiratoires
qui nous ont révélé de trés intéressantes particularités.

‘Parmi les patients soumis a notre observation, notre aiten-
ona él¢ tres vivement sollicitée par toute une catégorie de
sujets faussement considérés comme atteints de wvégétations
Eﬂéﬂﬂ:lﬂ_&s. A quelques-uns d'entre eux l'intervention avait éé
Proposée, d'antres y avaient méme 6td soumis, sans suceces du
reste, & plusieurs reprises. Dans tous les cas, nous avons pu
démontrer qu'en réalité il s'agissait de malades névropathes
dWFln respiration était plus on moins défectueuse. Aussi nous
at-il suffi de soigner 1'état géndral et de faire pratinquer des
EXercices respiratoires méthodigues pour triompher sirement
d_‘ tons les symptomes morbides et cela, parfois, avec une rapi-
1€ ¥raiment surprenante.
Lmt qui nous a servi de théme pour ceite comimunication
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constitoe un bel exemple de ce que nous avangons,
« faux adénoidien » dans toute 'acception du mot,
névropathe, atteint d'une atélectasie pulmonaire
dont la wvoix était’ complétement rauque et qui ne!
chanter. A la fin du traitement qui avait duré en
semaines tout était rentré dans un ordre parfait : la voi
n'était plus du tout couverte et le chant était revenu.
done s'abstenir soignensement de jamais pratiquer d
tions soit dans le nez, seit dans le nasn-pharynx
mnladas de ce genra .

M. Broeckaert (de Gand). — L'observation qui fait l{}b]ﬁ
cette communication est intéressante parce qu'elle a teail
une transformation de polypes muqueux du nez en
maligne, reconnue par l'examen histologique comme un
théliome. AT

L& cas s'est rencontré chez un homme de 72 ans, gui
été opére, incomplétement et & plusieurs reprises, de-
mugueux de la fosse nasale gauche. Depuis quelques sem
s'étaient déclarcs des symptomes qui faisaient songer! &
tumeur maligne.

L'opération fut faite par la voie naturelle & l'anse froid
curette etd la pinces La tumeur prenait son point de d
dans l'dtage moyen de la fosse nasale, était p&dtculel},
ment mobile,

En quelgues jours la tumeur avait récidivé et une n
intervention plus radicale fut faite pour dﬁaohstmﬂl‘
ment le nez,

L'examen histologique de la tumeur montre qu'il s'ag
sarcome alvéolaire, mieux appelé endothéliome, pa
s'est développé aux dépens de I'endothéle des espaces lym
ttques (endothéliome intralymphatique), 1T BI

Lraprés les diverses observations qui ont été pmeH
transformation de polypes mugueux en tumenrs malig
s'agit dans la généralité des eas de dégénérations sare
teuses. Les quelques cas de transformation de ces pol
carcinomes épithéliaux ne sont pas a l'abri de toule:
parce que certaines tumeurs, comme celle relatée, & st
alvéolaire, 4 aspect épll‘.héhal plus ou moins mcuﬂé;d
étre prises & tort pour des carcinomes ou des eépithé
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que ce sont en réalité des sarcomes alvéolaives nés aux
ns des endothéles des parois vasculaires ou des espaces
1es.
IM endothéliomes n'ont &té étudides que dans ces dernidres
4% éﬂs'gn. rhinologie ; ils sont extrémement rares, et il n'y a
m'lqp:un ou deux cas de relatés,

Au:iﬁiﬂ‘ de vue clinique, ce sont des tumeurs malignes dont
las caractéres se rapprochent sensiblement des caveinomes et
de certaines formes de sarcomes, amenant toutefois moins vite
rinfection générale de 'organisme et la cachexie.

On doit faive 'ablation large et radicale des endothéliomes,
par une ablation partielle constitue un véritable conp de fouet
¢t est sulvie d'une repullulation prompte et intense.

BOCIETES SAVANTES 205

Deux cas de laryngofissure

/M. Layrand (de Lille). — La laryngectomie totale est une
opération grave par elle-méme ; aussi, toutes les fois qu'il est
possible, eroyons-nous, faut-il tenter la laryngofissure avec ou
sans laryngectomie partielle, comme le préconisait Moure
daillenrs depunis 1891. L'opération ecause’ des délabrements
moindres et permet de conserver tont ou pariie d'an organe
important de relation tel que le larynx.

20ms. I — Cancer; laryngo fissure; puis laryngectomie totale:
mort,

‘Un portefaix se présente & notre consultation avec enroue-
mentmarqué. 1l s'agit d'une uleération limitée &'la portion
antérieure d'une corde vocale. Pas de ganglion, pas trace
d'extension extra-laryngée, ancune trace desyphilis; éthylisma
probable.

Ce malade enire dans le service de M. le Professeur Faucon.
Notre opinion est admise et la laryngofissure pratiquée aprés
irnchéotomie préalable.

Le malade guérit rapidement, mais pen de mois aprés, mal-
gré le grattage large de tout ce qui avait paru suspeet, récidive
f marche rapide,

On enléve 1e larynx ; le malade succombe le huitiéme jour &

&S complications broncho-pulmonaires.

8 cancer si peu étendu, et reparaissant aprés la laryngo-

SS0re, nous avait un peu refroidi pour ce genre d'intervention.
bien dant le eas suivant constitué par une tumeur pédiculée,

circonserits, probablement non cancéreuse, imposait la
mﬁﬂﬂssura qui s'est terminée par une guérison depuis huit
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- OBs. 1. — Papiliome. flbro-conjonctif pachye
[ aryngefissure ; querison. | il b
: Lﬁd%hﬁ de juillet 1900 se présente & nous L,.. B
ans, boulanger, & la campagne, partant d'une bor
sans alcoolisme, ni syphilis probable. 1l se plaintd'en
et de dilficultd de la respiration. biaid otigl
Examen laryngoscopique. — _0!1 ne découvre rie
pharynx, ni 4 lextérieur du larynx. Dansle vestibule,
on apergoit une tumeur arrondie du volume d’una’mﬂ
sant simplanter sur la portion antérieure de la cord
gauche, Pas de ganglion ; ancune trace de fumeur:
Nous voyons ce malade avec le Prof. Duret. Aprés
minutieux nous nous décidons & faire la laryngofissur
réservant, le cas échéant, d'enlever le larynx. L'
lieu sans trachéotomie préalable, mais pour le re
procéde déerit par Moure en 1808, 'Ok
"Rien done & signaler de particulier, sanfl une lég
au moment oil 'on éearte un peu fortement les lames
roide et un peu de cyanose aprés l'ablation de la 't
disparait rapidement aprés rejet d'un gros caillot. =
La tumeur était implantée par une base de 1™
tion a éi¢ gratiée irés largement, |
" Au bout de douze jours le malade retournait eh
Lé 23 octobre nous constatons que le malade est b
Le 12 mars on déeouvre avec peine l'insertion de |
' Les cordes'sont un peu grosses et rouges ; la voix e
enronde, mais elle a repris un pen de son timbre ant
Au bout de huit mois, la guérison se maintient com
La laryngofissure a done donné un excellent résul
fait ol la tumeur était parfaiterent limitée au eo
premier cas o il est, malgré 'apparence, si difficile
ter les parties saines et les parties envahies par lan

Sur 'cesophagorraphie aprés I’extirpation du

M. Goris (de Bruxelles). — Les difficultés aux
lieu I';esophage sont 'obstruction de la lumiére
opératoire et partant la géne de la respiration, en
la géne de la dézlatition.

Le docteur Goris cite trois observations d'exti
l:.lrynx oiil a remédié dans deux cas quelquer
lopération primitive, dans un cas immédiatement, par’
de la musculaire de I';msophage soit 4 la muqueuse le
trachéale, soit & elle-méme, 4 ces difflculigs, o
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_ pan&le dernier cas ol il svigissait d'extirpation’ & peu prés
compléte du larynx, la réunion de l'msophage était tellement

f: au einquieme jour qu'il a pu voir passerdansl'eesophage

e partie du gargarisme que le malade avala par mégarde.

S an Ty | ‘

ite striduleuse prolongée en particulier dans la

grippe

ol gnao T
J-:'.,':ni b aln

[RTN F

,_I,.,‘,._gf‘ Raoult (da Nancy). — La forme prolongée de la laryngite
. striduleuse bien éiudiée par Touchard et par Bar (de Nice), est
. encore mal connue et n’a pas une place assez importante dans
_ les livres classiques, Elle est moins rare qu'on ne pense, et
¢'est en particulier au cours de la grippe chez l'enfant qu'on
. l'ohserve. Les accidents qu'elle provoque simulent le eroup.
Début souvent lent, progressif, de la dyspode, firage, sifflement
. laryngo-trachéal & Uinspiration. Suivant les ecas, la toux et la
. woix sont ou rauques ou plus ou moins voilées, de telle fagon
i :_qu_a,_m_ simili-eroup peut étre confondu avec le eroup vrai, Il
w'y a que l'examen laryngoscopique qui lévera tous les doutes
.sur lediagnostie. Malheurensement il est rarement fail, et il
faut le dire aussi, parfois impossible chez l'enfant.
Les canses de l'affection sont de deux ordres : l'inflammation
o pouvant aller jusqu'a I'eedéme et le spasme. La lésion inflam-
comateire porte sur Uépiglotte, le vestibule laryngien et la région
o1 sous-glottique. C'est sans doute ce dernier le plus important et
qui-provoque la durée longue de la laryngite et de ses acci-
dents dyspnéiques. L'anieur cite deux ecas de cette affection
- dorigine grippale ; dans 'un d'eux le tirage dura dix jours ;
i d'aprés le témoignage de plusieurs, médecins, cetle maladie a
6t assez fréquemment observée cet hiver. Il rapporte aussi
frois;cas de M. Hainhalter au cours de la rougeole, et un cas
au déelin de la variole. Dans ce dernier cas, les accés reve-
naient aussi au moment des poussées dentaires. En général
. £ette aflection est bénigne, le meilleor traitement consiste dans
.. lenveloppement ouaté du petit malade, et dans les grandes
. Pulvérisations chaudes [réquemment répétées.
ab Diseussion

Mg

~'M:Natier. — N'obtiendrait-on pas dans beaucoup de cas la

'ﬁ‘&Pl’-_iFition des phénomenes en s'attachant & régulariser la

- Fespiration, par des exercices respiratoires mathodiques et un
iraitement général ¢
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M. Raoult, — Quand un malade présenie de l'cedéme
glotiique, les inspirations lui sont impossibles, b
M. Natier.— Jo ne veux pas parler des cas d'edéme |
Je parle de ceite forme prolongée, qui s'institue lente
je erois quion peat éviter la trachéotomie, en faisant n
au malade des inspirations méthodiques. o
M. Raoult. — Mais ces malades respirent mal parca gqu
peuvent pas respirer. #hiH
M. Natier. — Dans toufe forme de laryngite stridule
a-t-il de l'eedeme ? s

Rapport sur VHydrorrhée nasale

M. Molinié (de Marseille). — Bosworth qui, en 1889, ¢
terme d'hydrorrhée nasale, entendait sous cette dénom
« une eurieuse maladie des fosses nasales ayant pour p
symptome un abondant écoulement par le nez de'li
aqueux . Selon que le flux survient an milien de phénomé
réactionnels ou en est dépourvu, il ¥ a lieu, selon Boswortl
de distinguer deux formes d'hydrorrhée : une irritative, |
passive.

Cette description clinique, évidemment trop vague et
générale, permet de grouper dans un méme cadre des
pathologiques essentiellement différents, mais comparables.
'existence d'un symptdome commun. :

Aussi divers auteurs ont-ils cherché & préeiser le
mot hydrorrhée en limitant son acception 4 ceriaines
ries de faits dans lesquels I'écoulement dépourva de n
tations surajoutées on indépendant de toute eanse locale
voisinage, parait étre un phénoméne essentiel et primitil.

Mais les groupes morbides ainsi créés se dissocient p
peu, malgré leur homogénéité apparente, si bien que
tence d'une hydrorrhée vraie et idiopathique devient de plu
plus donteuse. 11 semble done qu's I'heare actuelle on
comprendre sons cette dénomination non pas une ma
déterminée, mais un symptome relevant de patho

TR

varides,

Nous devons par conséquent décrire les caractéres et
llftmn cllnlgue de ce symptdme dans chacun des troubles
1’.:rldf!s dont il dépend et chercher la signification qu'il revét
I'état pathologique qu'il représente,

Les nombreux faits que nous sommes, par suite de
conception, amenés & passer en revue, doivent éire divisé
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Jeux classes prinecipales, différenciées par le réle pris par la
pituitaire dans ln génése de 'hydirorrhée.

Dans une premiére classe nous plagons sous le nom de
. phino-hydrorrhées entopiques o, toutes les formes d'écoule-
ment aqueux issu de la pituitaire. 1

Nous divisons ces ¢tats pathologiques en @ a) rhinites spas-
modiques, bl rhinites hydrorrhéiques, e} rhinites réfloxes,
d) point de départ, e) immediat, f) éloigné, .

La deuxiéme classe « rhiino-hydrorrhdes eetopiques » englobe
toutes les variétés connues ou possibles d'écoulement aquenx
originellement étranger & la pituitaire, c’est-a-dire a) I'écoule-
ment venant du cerveau (eranio-hydrorrhée), &) I'écoulement
venant des sinus (sinuso-hydrorrhée). -

Enfin dans une troisiéme classe tout & fait accessoire et pro-
visoire, on peul rapporter sous le nom de riino-hydrorrhées
aberrantes, les écoulements d'origine médicamenteuse et quel-
ques cas isplés, qui n'ont pu étre classés avee précision,

A. — Rhinifes spasmodiques

Trousseau déerit dans ses cliniques une maladie singuliére
se manifestant par un coryza subitaceompagné d'éternuemants
violents et opiniitres et d'écoulement aqueux abondant. Cet
ensemble de phénoménes étudié par Guéneau de Massy est mis
en paralléle par lui avee U'asthme des foins et le résultat de ce
rapprochement est la eonstitution d'un groupe morbide unique
englobant les deux ordres de faits sous le terme générique de
rhino-bronehite spasmodique.

Plus tard, on a rangé ces manifestations dans le groupe de
Ihydrorchée nasale. L'éeonlement agueux n'est pourtant pas
iei un phénoméne essentiel, mais fait partie d'un ensemble
morbide dont on ne peut légitimement le séparer.

Trois symptomes primordiaux (éternuements, larmoiements,
rhinorrhée sérense) survenant par accés et affectant une allure
Paroxystique, caractérisent les rhinites spasmodiques. Un
fquatriéme sympidime inconstant de I'asthme vient s'adjoindre
#UX trois autres dans un tiers des cas environ.

Le retour des crises est souvent sous la dépendance d'une
tause déterminante pouvant varier dans chaque cas. Clest
K*}_lém'lﬁment une ¢xcitalion sensorielle ou sensitive ou ther-
Mique qui provoque I'apparition des erises. Mais certaines
autres causes d'ordre physique (émotions, images visuelles) ou
P%?iogimm (ingestion d'aliments) sont également suscepti-

d'amener le retour des rhinites spasmodiques, '
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,...-.-Nnun:ndmstt.an!-ila-:légitimit.ﬁ de la fusion . dan
.., groupe morbide de l'asthme des foins, et des nhin
. diques en distinguant deux formes 4 ceil> maladies I
digue, I'autre apériodique. . - i o n i
... Ces rhinites spasmodiques peuvent &l considdrées.
. des phénoménes réflexes vaso-moteurs et séerélomw
- plissant dans le domaine du trijumenu et du pnenmn
elles ont pour condition un état. dyserasique neuro
et pour cause déterminante une excitation d'ordre.y
tiguliére & chaque cas, i R
On a voulu faire dépendre ces mani/csiations: de |

i pasales, mais celles-ei n'existent que dans 1/3 des cas, |
pathogéne est done trés discutable. Toutevis, lap
parfois pourvue d'une sensibilité anormale: tantdt
{bord antérieur de la cloison téte extrémild du cornet|
tantdt diffuse, qui parait joner un rile dans I'enchaine
phénoménes. - ' b i ety nele
Le trailement des rhinites spasmodiques doit tendre

fler le terrain sur lequel elles évoluent. En outre; onl
dant les crises; diminuer U'irritabilite des centres,.ef:
les phénoménes vaso-moteurs et sécrétoires. (L'admi
de I'atropine associée & la strychnine répond doe
“tions), 28l] Ay ' e SeUalE
Le rdle cansal et effectif pris par la mugueuse nasale

les phénoménes séerétoires commande 'emploi d 'aned
tigue locale ; on utilisera les moyens propres & idimin
péresthésie de la mugueuse et A atténuer sa congestio
pulvérisations d'huile mentholée, de cocaine, oni une
-décongestionnante et anesthésique parfaitement ap

© ¢e but, Les cautérisations galvaniques appliquées a¥
ration sont également trés recommandables. - ool
AT B. — Rhinifes hydrorriéiques. I-.
‘Nous décrivons sous ce titre un certain nombresde
Ifydrorrhéea caractérisées par un éconlement de lig
limpidité et d'une abondanece extraordinaires, persi
dant trés longlemps, sans affecter la lorme de crises. |
L'apparition du flux est souvent précédée de’
d'irritation dans le nez, quelquefois de pesantenr Suth
on observe méme des éternuements giénéralement espac
nez se mel ensuité dcouler avee une abondance extrao
Je liquide est généralement limpide comme de V'eau il m
ni ne raidit le linge. La quantité émise est plus ou 0
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i Mhi elle peut atteindre un litre par jour (Poulson). L'écou-

Jement se fait par les deux narines, avee prédominance d'un

eoté ; il dure pendant des heures, et ne se calme parfois que
dant le sommeil ; il cesse généralement la nuit, maiz il y a

quelques gxceptions A cette reégle. Le phénoméne se reproduit

quelque fois tous les jours en toutes saisons, d'autres fois il
tt affecter une certaine périodicité et reparait 4 heures
ises ou 4 certaines dates fixes,

La durée de I'écoulement est illimitée, elle fut de 10 annees
eonsdcutives dans le cas de Hardie, pendant lesquelles il n'y
eut pas 24 henres de re pit.

Les rhinites hydrorrhéiques se caractérisent done par la

‘longue durée du flux agueux, et l'abondance de la sécrétion.

Cette exagération des troubles sécrétoires coincide souvent
avee l'atténunation des phénoménes réactionnels. Les dternue-
ments que I'on observe sont généralement espacés et peu vio-
lents. En outre, la séerétion n'apparait pas toujours sous forme
de crises el sa relation avee une cause déterminante ne peut
généralement pas étre dtablie.

Exzamen du nes. — D'une facon générale, les rhinites hydror-
rhéiques s'accompagnent d'un aspect particulier de la mu-
quense qui est pile et affaissée. Avec la durse de l'affection, la
muqueuse §'hypertrophie, devient méme flasque et polypoide.
Les portions hypertrophides ont une consistance mollasse, elles
s¥laissent aisément refouler par un stylet, mais reprennent
peu & peu leur développement primitif dés que la pression
ezsse. La cocaine n'exerce pas d'action vaso-constrictive sur

‘ees tissus et leur sensibilité est parfois trés émoussée.

Etiologie. — 1l semble que les rhinites hydrorrhéiques soient
Vexpression de tares pathologiques diverses. On' rencontre
parmi les sujets atteints de ce phénoméne des arthritiques, des
anémiques, des nerveux, des paludéens et des hépatiques. On
0'a pu dtablir de relation précise entrele retour de 'écoulement
et une excitation d'origine externe; Les seules circonstances
susceptibles d'influer sur 'apparition et la marche de V'écoule-
ment sont I'action du froid et les émotions.

Anatomie pathologigue. — Chatellier a constaté l'existence

s cetle forme dhydrorrhés de canalicules perforants tra-
versant la basale de la pituitaire perpendiculairement & sa
surlace et venant s'ouvrir en entonnoir 4 la [ace interne du
revétement épithélial, L extrémité profonde de ces capalicules

tommuniquerait, selon cet auteur, avec le réseaun lymphatique
profond,
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Brindel a not¢ la disparition des glandes, la dilatatie
neuse et la multiplication considérable des vaisseaux san,
- Pathogénie.— Paralysie du {rijumeai.— Bosworth eoy
cette hydrorrhée comme une exosmose sitrense continuesd
pituitaire due & une paralysie ou & un déut de fonetionn
du trijumeau. Cette opinion est coniredite par les cas
tions de ce nerf qui n'ont donné lieu & aucun trouble h
rheigue, olai

Troubles fonetionnels du ganglion sympathique supé
John Mackensie et Sajous attribuant an ganglion sympath
cervical supérienr un pouvoir vasc-constricieur sur les
séerétoires, pensent que I'hydrorrhée est due & une -inh
de ce ganglion,

Les ohservations de sympatheciomie chez 'homme ne
compagnant pas de troubles osmotigues ou séerétoires, on
peut accorder an ganglion sympathique 'action physiologique
qui lui est attribuée par ces anteurs. ESRTE

Ezcitabilité des fibres séerédloires. — Fink et La
repoussant l'idée d'une énosmose sérense, pensent que
drorrhée est provoquée par Uhypersécrétion glandulaire je
ci serait la conséquence d'une hyper-excitabilité anormals
fibres vaso-dilatatrices séerétoires et sensitives contenues dang
le nerf maxillaire inférieur, sa ol SEh

A l'encoptre de cette maniére de voir peuvent étre invo
la composition du liquide qui est trés pauvre en mueine
véritablement aqueux, et les résultats des examens -anat
ques, Ceux-ci ayant permis de constater la disparition
glandes, démontrent d'une fagon péremptoire le défaut d
vention de ces éléments dans la pathogénie des rhiniteshyd
rhéiques. L

Ecoulement de lymphe. — 1'existence de canalicules per!
rants dont lextrémité profonde se continue avee les vai
Jymphatiques a permis a Chatellier d'émettre I'idée que le-fi
hydrorrhéique sevait dit & Pissue du liquide lymphatique &1
vers ees nouvelles voies de communication. Le premie
trop différent du second pour que cette opinion puisse
acceptie, il

Liidée qui parait se dégager de cette revue des thé
pathogéniques est que lo liquide de cette variété d’hydror?
est constitué par du sérum sanguin, Mais le mécanisme p
génique de son extravasation est difficile & préciser. Elle

avoir pour condition une anomalie de tension dans les
seaux de la Pltu“ﬂ-il'ﬁ. vy wly el

07
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Sommes-nous en présence d'une hypertension active ou dune
tension passive ¥

_Apriori la premiére hypothése est la plus séduisante, on
comprend assez aisément une vaso-dilatation active due & un
état d'excitabilité maladif des nerfs vaso-dilatateurs, le sérum
filirerait-a-travers les vaisseanx de la mugquense nasale, comme
il filire & travers les vaisseanx du glomérule rénal, c'est-d-dire
par simple excés de pression.

Mais la continuité de 'écoulement, 1'aspect de la muqueuse
pile et anémiée, les examens histologiques montrant la dilata-
tion veineuse semblent en faveur d'une vaso-dilatation passive

paralysie du vaso-constricteur. La cause de ceite paralysie
pent étre rattachée & des troubles dyserasiques du ganglion du
Meckel ; peut-éire réside-t-elle dans une altération des filets
vaso-consiricteurs contenus dans les nerfs spheno-palatin et
palatin postérieur.

Mais il est parfaitement possible que I'hydrorrhée soit une
simple conséquence de la dégénérescence de la muqueuse.

De toutes les formes d'hydrorrhée que nous avons & passer
en revue, celle-ci parait la mieux fondée a prétendre an titre
d'hydrorrhée nasale vraie, mais la pathogénie de ceite mani-
festation est encore trop confuse pour qu'on puisse se pronon-
cer dans le sens de 'affirmative, surtout en raison des rela-
tions que I'écoulement parait affecter avec les lésions nasales,

i(Traitement. — On formulera le traitement général le mieux
adapté aux indications qui ressortent de la diathése que l'on
se propose de combatire. Le traitement local a une trés grande
importance, & notre avis ; il doit avoir pour principal objectif
la modification ou la suppression des portions de muqueuse
dégénéraée,

C. — Rhinites réfleres.

Nous ne ferons que siznaler les écoulements aqueux réflexes.
Ils peuvent étre la conséquence d'une irritation a) intra-nasale
(attouchements, poussiéres, corps étrangers mabiles); b) extra-
Dasale:— L'action du froid constitue une des principales causes
d'hydrorrhée réflexe extra-nasale, elle peut donner lieu & un
6coulement durable et abondant, particuliérement chez les
Sujets dgés ou chez les sujets jeunes i circulations ralenties.

Avant de clore ce chapitre nous devons justifier la division
U nous avons [aite de ces hydrorrhées en trois types clini-
ques. L'existenco des hydrorrhées réflexes est indiscutable,
1ous devons défendre la logitimité de la séparation gue nous

page 219 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=219

4 ARCHIVES DE LARYNGOLOGUR

avons établie entre les rhinites spasmodiques et les r)
hydrorrhéiquas. i
Quelles soient périodiques ou dépourvues de périod;
premiéres ont une allure clinique trés caractérisée, un,
de formes remarquable. Elles sont constitudes par d
paroxystiques survenant sous des influences variabl
les symptomes constitutifs ont enire eux une cog
réguliére, un rapport étroit. Chaque acceés se déroule
ordre déterminé, a une durée limitée et les crises sont
par des intervalles de repos. iy
Par contre, les rhinites. hydrorrhéiques sont d'une
matologie vague et peu précise, souvent dépourvues d
réactionnels, elles se réduisent parfois 4 un senl sym
trainant en longueur pendant des périodes d'une durée i
On ne peut assigner & I'hypersécrétion des rhinites
rhitiques aucune relation avee une cause externe. - o0
Les thinites spasmodiques ont leur élaboration dans le’
les phénoménes constitatifs des rhinites hydrorrhéiques
complissent dansun'territoire nerveux plus restreint ; peut
sont-elles la résultante d'une lésion locale.

1I. — RHINO-HYDRORRHEES EET{JPIQ‘IUBB
A, — Cranio-hydrorrhée. 1

L'écoulement par le nez de liquide céphalo-rachinien
dtre: AU
a) traumalique.— Il suceéde géndralement 4 un traum
de la téte et plus particuliSrement de la région fronts
liquide céphalo-rachidien peut s'écouler du nez en abond
& travers un trait de fracture de la base du crine pa
niveau de I'ethmoide.
b) spontané. — Huguenin rapporte 4 [aits de guéris
Ihydrocéphalie & la suite de l'évacuation de liquide eé
rachidien par le nez, Ici le phénoméne a été passager,
beaucoup d'autres cas dont nous voulons entreprendre.
il & été durable. e
Tillgux est, croyons-nous, le premier auieur -q'ui ai
premiére observation d'issue de liquide ctphalo-rachidi
le nez. Nous avons recueilli 22 observations postérienre
sienne dues & Leber, Toison et Lenoble, Mathieusen, W-
kensie, Gv.fm:lmlI Nothnagel, Groh, Edouard Mayer, P
Smith, Nettleship, Mermod, Berg, Giintz, Wollenberg, K¢ "
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ll, Saint-Clair, Thomson, Mac Caskeg, Freudenthal,
Fisher, Castex. 2

Les travaux d'ensemble les plus importants sur ce sujet sont
dits & Leber; Wollemberg, et Saint-Clair Thomson. -

Ce dernier considére ce phtnomeéne eomme une maladie qu'il
démomme rhinorrheée cérébro-spéciale. Nous préférons le terme
de eranio=hydrorrhée qui indique l'origine et les caractéres de
i A I
: nafologic, — La erdnio-hydrorrhée apparait sous la
torme d'un écoulement par le nez de liquide clair et limpide
tombant gontte & goutte d'une narine et pouvant persister pen-
dant de trés longues périodes (de deux mois' 4 neuf ans) avee
ou sans interruptions. :

Le flux de liquide céphalo-rachidien s'effectus sans douleur,
Les seules sensations percues par le malade sont un léger cha-
tonillement dans les fosses nasales ou une impression de froid
dans Vintérieur ou i l'extrémité du nez : on ne constate aucun
signe-d'irritation locale du pourtonr des narines ou de la lévre
supérieure.

L'éconlement est presque toujours unilatéral et siége dans la
proportion de 70 *, du cdié gauche. Une fois éiablie d'un edté,
ln séerétion y persiste généralement d'une fagon définitive,
Toutefois, Leber a signalé une aliernance de 1'écoulement qui
eessait et reprenait tantdt d'un edté et tantot de l'antre.

La quantitt de liquide émise est tounjours abondante, elle
oscille dans la géndralitd des eas entre 200 et 500 gr., elle pent
aiteindre des proportions plis considérables ; 1.500 gr, dans le
cas de'Baxter, B litres dans celii de’'Nothnagel,

L'intensité du flux ne 'subit quée peu de variations chez un
mémé malade. Elle pourrait selon’ cerlains auteurs s'accroitre
sous Tinfluetice’ des émotiony ou des fatigues physiques, 1'atti-
tode de la téte exerce une action prépondérante sur les modifi-
cations quantitives de I'tcoulement. Celuitei peut s'arréter lors-
que le" malade tient la iote verticale (Tillaux) ou pendant le
decubitas dorsal (Freadenthal). Par contre, Vinclinaison de la
téte en avant produit un aderbissement 'dé'la séerétion qui peat
former un ¢eoulement continu, « comme celui d'un robinet
Ouvert v (Frendenthal, Nothnagel).

8 liquide est clair comme de 'eatl de roche, il n'empése ni
B8 tache le lingo, il est indlore, et a parfois une saveur légére-
ment salée. La reaction est faiblement alealine, sa densité varie
Entre 1005 et 1 010, 1] contient des matiéres minérales (chlorures
sodium ef de potassinm, pliosphates et sulfates). L'albumine
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_peut 8’y rencontrer & faibles doses. La mucine fait eg
ment défaut. Le liquide de la erdnio-hydrorrhée réduit s
de Fehling par I'ébullition, réaction due selon Hallibn
présence de pyrocatechine.

Troubles prémonitoires. — Dans tous les eas, san
che), on a noté l'existence de céphalées antériures
ment. Le début des céphalées remontait dans certa
une date trés ancienne, dans d'auires leur apparition
seulement de quelques mois l'issue du liquide edphal
dien. — Généralisées ou locales elles peuvent atteindra
extréme, une violénce inoufe, Leur intensité est pres
diatement calmée par I'écoulement. Dans un tiers
environ, la céphalée est le seul symplome prodromiqe
observe dans quelques eas son association avee des
oeulaires (affaiblissement de la vue, céeité) qui peuvent
der de plusieurs années l'apparition de la eranio-hyd
D'auntres fois, se joignent & ces symptomes des désord
veux divers, abattement, prosiration, vomissements,
épileptiformes (Baxter, Nettleship), troubles parétig
paralytiques du trijumean et du facial (Wollenberg), par
{Priestley, Smith. i

Début, — Le flux est aqueux d'emblée, bien qu'on
dans quelques eas teés rares sucedder 4 une séerétion
ou purulente (Mermod).

Phénoménes eoncomifanis, — Dans un tiers des cas
la erdnio-hydrorrhée eonstitue toute la maladie, et horn
céphalée intermittente, ne s'accompagne d'ancun troubl
santé, Les troubles oculaires s'ajoutent aux cépha
conservation d'un bon état géneéral, Mais dans la mo
ron des observations que nous avons recueillies, les
pathologiques surajontés revétent une telle gravité qu
lement de lignide céphalo-rachidien devient un p
secondaire et accessoire.

Un a observé des froubles de la motrieité, paralysie
moteurs de l'eeil, des fibres motrices du trijumean, da-
de I'hypoglosse, et une fois de la paraplégie,

P“ troubles de la sensibilité, — Anesthésie et paresti
trijumean, névralgies ([aciales ou frontales) des désords
veux variés, tantot de la dépression (apathie, asthénie, 10
d'autres fois de l'excitation motrice (agitation, 1
SECOUSSES Nerveuses), .

L'hystérie, I'épilepsie, les convulsions, les vomisse "-':
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yertige, sont renconirés, guoique avec une moindre fré-

 Troubles sensoriels. — Les {roubles oculaires sont trés fré-
quents ; ils préceédent souvent de plusieurs anndes la erdnio-

drorchée ; ils se développent d'autres fois dans la cours de
Pécoulement. Ils sont caraclérisés par la diminution progres-
sive de Pacuité visneile pouvant conduire 4 la cécité, La lésion
ocalaire est la névrite optique parfois précédée de stase papil-
laire et conduisant 4 l'atrophie de la papille. Certains auteurs
ont observé le délaut de réaction de la papille, le myosis, d'au-
tres fois la dilatation. Le nystagmus et l'exophtalmie sont
signalés chdeun trois fois.

Olfaetion. — Généralement intact, l'odorat éfait aboli chez
les matades de Leber et de Nothnagel. L'anosmie correspon=
dait dans ce dernier cas 4 l'atrophie des nerls olfactifs. Les
troubles gustatifs sont exceptionnels, '

Audition. — Les tronbles de 'appareil auditif observés sont
les Bruifs subjectifs, les hallueinations de Uouie, et la surdits,
" Dans les'cas de Mae Caskeg et de Freudenthal la surdité
disparaissait avee 'établizsernent du flux. Les troubles intel-
lectuels et mentanx sont nuls. Les diverses fonctions s'accom-
plissent & peu prés toujours d'une fagon normale, la soif n'est
pas exagérée malgré la soustraction considérable de ce
liguide.

i Lexamen rhinoscopique permet de constater que la mu- -
quense nasale est toujours normale, l'exploration des sinus
par les moyens habituels donne en général des résultats néga-
tifs, i

Marehe, durée, terminaison.— L'écoulement suit une marche -
continue et réguliére pendant des mois et des années. 1l subit
capendayt parfois des temps d'areét ayant habituellement une
durée de quelques jours, mais pouvant étre exceptionnellement
de plusienrs annces.

En régle géncrale, les périodes d'arrét s'accompagnent d'une
aggravation de phénomenes généraux, la eéphalée en particu-
lier subit une recrudescence notable. La durée de cette erinio-
hydeorciée ast impossilile & fixer. Elle persista pendant i an-
nées dans le cas de Seheppegrell.

La guérison est exceptionnelle, les cas que l'on a rapportés
Eomme tels n'étaient peut-étre que des interruptions trés lon-
Ellf;sg car des temps d'arrét peuvent séparer deux atteintes de
tramﬂ-h}‘drurrhee, .
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‘Draprés les documents que nous avons pu recueilli
minaison fatale est survenue dans la moiti¢ des cas,
commient se répartissent les déces, Une fois la cause de}
est restée ignorée (Kcerner); une fpis la malade ast
consomption (Sheppegrell) ; six fois une complication
brale aigué o emporté le malade (Tillaux, Giintz, &
Edouard Meyer, Mermod, Leber) ; trois fois les ms
succomhbé aux progrés d'une tumeur cérébrale (Mae
Wollenberg, Nothnagel). t

L'is<ue fatale est survenue, tantdt en plein emmgmaii

i l.'.'
¥ i1
Etiologie. — Les deux sexes sont alteints dans une

proportion, 1ige moyen de 15 4 30 ans est la période de
o la erdnio=hydrorrhée a son maximum de fréquen
observations ne donnent que des renseignements sur
cédents héréditaires, Les antécédents personnels démon
dans trois eas I'hydrocéphalie eongénitale. Les traum
ont été observeés dans trois cas, .:-...,L :
Anatomie pathologigue. — Sur le total des décés nous
vons huit autopsies qui ont fourni les constatations suiva
L'existence d’une voie de communication enire le cerveau,
nez parait étre établie d’'une facon 4 peu prés sire dans
de Giintz grice & une carie de I'ethmoide, G
Dans un second ecas (Mermod) il existait un petito
arriére de l'apophyse crista galli. 16h (gen
Dans tous les autres cas on n'a pu noter de solution de
tinuité & la base du crine. Baxter a signalé outre I'épals
ment des os du erdne des symptomes d'infection aigué d
« veau : il existait dans 4 cas des signes d’hydrocéphalie
nique (dilatation des ventricules). itk
Quatre fois il existait une tumeur de I'encéphale a
siége les tubercules quadrijumeaux (Nothnagel), & la g
pitnitaire (Gulsche), le lobe oceipital (Wollenberg), e
(Mac Caskeg). 4
Pathogénie. — La migration du liquide céphalo-ra
erihe vers le nez implique entre ces deux centres
de moyans de communication parmi lesquels la perf
la base du erdne est le plus volontiers incriminde.
Les hypothéses pour expliquer la nature et I'or
solution de continuité sont les suivanies :

1° Ouverture [raumatique consécutive & une :
intra-nasale (Tillaux) ; al
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mpmﬂgm..paﬂmlngiqus provoquée par une tumeur de
I'hypopliyse (Koarner) ;..

@ Ouverture physiologique par dehiscence des parois laté-
wl_du,cu;_ps dn sphépuuiﬂ-;

40 Ouyerture congénitale & travers laguelle s'engagerait la

-mére, formant une méningoeéle dont la rupture permet-
trait le libre écoulement de liquide céphalo-rachidien. (St-Clair
Thomson). .

Cos hypothéses parfaitement plausibles n'ont regu aucune
vérification ; dans la plupari des autopsies il n'y awvait point de
solution de continuité. Le liquide doit donc emprunter des
voies naturelles qui sont :

1e 'L'gg gaines périneurales, Schwolbe, Key et Retzius ont
montré la continuation des espaces sous-arachnoidiens dans
les gaines périneurales ;

2‘ Les trous de la lame eriblée, dont quelques-uns dépourvus
de filels nerveux sont obiurés par un simple bourrelet arach-
noidien ;

d° Les voies lymphatiques qui d'une part communiquent avec
l'sspace arachnoidien, et de 'antre s'ouvrent 4 la surface de la
pituitaire.

Ces voies étant normalement'imperméables, l'issue de liguide
n'estpis due 4 un simple défaut de contention, mais & la dila-
tation des voies normales en vertu d'un excés de pression du
liquide: ¢éphalo-rachidien. Cette hypertention du liquide intra-
erinien est démontrée par des phénomeénes de compression
cérébrale qui précédent la eranio-hydrorrhée et sont atténués
par l'écoulement.

L'exces de pression du liquide  céphalo-rachidien reconnait
pour eause trois processus morbides habituels gui sont

1* Une diminution de la capacité erinienne |

2 Une augmentation de volume do cervean ;

# Une surproduction de liquide.

Cette derniére condition est certainement la plus fréquente,
car elle est trés souvent la résultante des deux premiéres ; si

ien qu'on pent dire qu'en régle générale la cranio-hydrorrhee
succéde directement & une hydroeéphalie en comprenant sous
Ce.mot un état pathologique dans lequel la proportion de liguide |
eéphalo-rachidien dépasse la normale. La symptomatologle de
Ia eranio-hydrorrhée (céphalées, phénoménes de compressions
Eéﬂélhrala;:.,, troubles oeculaires, convulsions, vumissemrlsnlsr
‘?‘-’F’ﬁﬁ-ﬂl est earactéristique de U'hydrocéphalie chronigue.
L'existence de celle-ci chez les eranio-hydrorrhéigues est encorg
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ontrée par les résultats a.na.tqmo-pnt]mlugiqua‘s. et
Giintz, Wollenberg, ont observé & l'autopsie de leurs malg -
des signes non doutenx df'h:,rdrocéphnlia, c'est-d-dire la dilata~
tion des ventricules, et lacompression des bandelettes optignes,
Les autopsies négatives sur ce point ne prouvent rien contrs
I'hypothése d'une hydrocéphalie. Celle-ci peut exister sans
lésions microscopiques appréciables si ses effels sont palligs
dans une mesure suffisante par l'écoulement. i o
.L'h:.rdroaéphaiia n'est pas un phénoméne essentiel, mais
secondaire & un état pathologique encéphalique. Elle succéded
des encéphalopathies de gravité variable (états chroniques
inflammatoires, processus excédatil ventriculaire, néoplasies,
etc.). Ces facteurs d'épanchement cérébral ont une symptoma-
tologie parfaitement en harmonie avee les troubles prodomi
ques de la ecrinio-hydrorrhée. Cetie derniére manifestation!
révele done l'existence d'un état cérébral pathologique. Ella
n'est pas par conséquent une maladie, mais un phénoméns
secondaire. De plus l'interprétation pathogénique que nous
donnons de la erinio-hydrorrhée la représente comme un éyé-
nement salutaire, comme un heureux dérivatif de l'hypertension:
cérébrale. RIELHEE
Causes de la mort. — L'issue latale est dus parfois & Ia;-ﬁ‘.i,'ri-"_f "
che progressive des lésions cérébrales. Dans d'autres cas,’1d
cervean parait trés bien tolérer les lésions qui ont donné waiss
sance & la erinioshydrorrhée et la mort survient 4 la suite'dun
état infectieux intra-erdnien aigu. Cette eomplication gl e
quente est due en majeare partie aux conditions anormales
créées par le flux de liquide eéphalo-rachidien, soit un état de
réceptivité morbide du cervean, mais surtout par Vexposition
plus directe de ce dernier anx infections venues da dehors; 8i
bien que la erdnio-hydrorrhée, heureux palliatif & Yhydrocts
phalie, est un ¢vénsment ficheux au point de vue de la sécurité
du cervean, [ wdg 1
Pronostic. — Cette pathogénie de 'issue de liquide céphalo="
rachidien représente cette manifestation comme un événement
grave puisquelle est souvent lindice d'une lésion qui porte
avee elle son arrél fatal, Méme dans les cos ol la erdnio=
hiydrorrhée co-existe avec un ¢iat eérobral bénin, son prones
est rendu trés sombre par la menace de complications infee=
tueuses, _ ey i i
Traitement.— On ne doit point essayer d'arréter le flux:
ll.lr::)—sPlnal. 'l:csute tentative dans ce sens, outre quelle
injustifice et ineffience, pourrait étre nuisible. La seule: &
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peuntiqae permm est celle qui' s'adresse & la causa 1nlhale des
I{iﬁnt-i.

Sinuso-hydrorrhde

L'existanac d une hydrorrhée ayant son origing dans'les eavij
tas annexes des fosses nasales, est démontrée par les observa-
tions d’Anderson, Edmond MB}'QP Delies Berg., Dans tous ces
cas, 'écoulement disparut avee la suppression d'une lésion do
sinus. Le flux est ici aqueux, et plus on moins limpide, ‘il
s'¢coule goutte & gouite d'une seule narine, mais peut anssi
bien étre bi-latéral ; il persiste nuit et jour pendant une longue
periode. Son abondance peut éire trés considerable, elle est
généralement constante chez un méme sujet. Les symptomes
surajoutds peuvent varier avee le sinus atteint, Lorsque antre
d'Hyghmore est le siége de I'éconlement les phénomenes' con-
comitants peuvent étre nuls, en général ils sont pen accusés ;
exceptionnellement on peut observer des céphalées diffuses ‘et
irés violentos,

Nous ne connaissons aucun cas d'hydrorrhée du sinus fron-
tal ; sa symptomatologie, si elle existe, doit rappeler celle des
sinusites [rontales. Le sinus sphénoidal a été le sidge de I'hy-
drorrhée, dans un cas rapporté par Berg, cet auteur a noté
chez son sujei des céphalées constantes, de l'exophtalmie, de
I'atrophie de la papille.

Le liguide de la sinusc-hydrorrhée n'a pas dans tous les cas
une composition idéntique, il est quelques fois un peu épais et
filant, sa densité est de 1005 & 4015, 1l contient des matiéres
mmémlus et parfois des cristaux de cholestérine, La pyrocaté-

chine fait tou_murs défant.

11 semble résulter des cas que nous avons recueillis que la
sinuso-hydrorrhée 'a’ presque toujours pour conditions une
lesion du ‘sinus (polypes, dégénérescence tystique de la mu-
queuse, hydropisie). Le seul traitement applicable & cette mani-
festation est le traitement chirurgical.

Le' diagnostic entre la cranio-hydrorrhée et la sinuso-
hydrorrhée est pacfois assez délicat, on est autorisé pour I'éia-
Llir, & pratiquer la ponetion des sinus qui fournira des rensei-
gnements trés importanis. '

Malgré les éléments d'appré ciation qui sont exposés dans cé
rapport, certains faits restent inexplicables; nous les groupons
dans une ¢atégorie spéciale que nous appelons rhino-hydror.
rhées aberrantes,

Mais en régle générale, les signes distinetifs que nous avons
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exposés suffiront & determiner le siége urigin-al e 1_’!'65&1#.-.
ment, cette notion permet genéralement d'établir d'une fagon
assez exacte 1a valeur et la signification de I'hydrorrhés’ 100

Diseussion 108 =g

Y
1 LT

M. Angieras (de Laval), — J'ai observé un cas d'hydroreh
nasale suryenu aprés une sinusite maxillaire opérée selon la
méthode de Luc, Le malade présentait un écoulement abondant,
surtout pendant et aprés les repas, L'opération avait ét¢ faite
dans de bonnes conditions; mais 15 jours avant l'upél_'atil_:_i_nlll:u
malade avait fait une fluxion dentaire. En outre le'mn]_adafétéjg
dyspeptique ; il avalait son pus et vomissait beaucoup, ,-Ir

Au-dessus de la premiére grosse molaire, persisiait une
ouverture aux lévres non soudées. A la suite d'un attouchement
an galvano-cautére, les lévres furent mises en contact _ell ilj]y-
drorrhée disparut. Quatre jours aprés elle réapparut, gk 3

Je constatai alors un écoulement de salive parotidienne au
voisinage de la suture, Une deuxicme cautérisation amens un
résultat analogue : disparition et réapparition de 'hydrorrhée.
Je me décidai alors & curetter et & pratiquer a not;véﬁii""fn
suture. Ce qui amena la disparition compléte des phénomeénes,
Je conclus de eette observation : il

1* Que i la réunion des bords de la plaie opératoire a fait
défaut, on peut en accuser la fluxion dentaire qui n'u}l"jiit
enflammé et infecté les tissus. 11 faut donc en pareil cas ajourner
T'opération. ] ik

2° Dans les cas ol la réunion n'est pas parfaite, le voisinagn
de l'orifice parotidien peut empécher la réunion, 11 ne faut donc
pas placer la suture en contact avec 1'orifice parotidien. "~

3 La suture doit étre placée exactement an nivean 'de’
'p‘remiére molaire, de fagon & correspondre gxactement au
sinus. PRRALIE.
M. Gaudier (de Lille). — J'ai en l'occasion d'observer une
malade qui faisait de la sinuso-hydrorrhée. Je 1'ai 'va pourla
premiére fois il y a 3 ans 1/2, Elle remplissait un wm-’uﬁigd_
de liquide. La respiration était génée; & l'examen rhinoscopi-

i v (S

que, on constatait des cornets volumineux. Les sinus s'éelai=

raient bien. Il y a 7 mois, je revis la malade; olle faisait de 13
grippe avec l'otite double et je pratiquais la paracentése: Jé
constalais en outre une sinusite maxillaire double ; & ce momant

la malwl:le mouchait du pus, au lieu du liquide nlnimqum.. |
mouchait autrelois, Je lui fls |a cure radicale dﬂim-ﬂiﬂ“t i

|
i.

i
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gelon la méthode de Lue, La paroi des sinus était taplssée da
polypes muqueux. Aujourd'hui, cetta malade est guérie de sa
sinusite et de son hydrorrhée,

1l s'agit la d'une véritable hydrorrhée sinusale, dont la mala-
de a souffert pendant 3 ans et qui, en quelque sorte, a fores la
main & l'opératenr.

M. Lue. — Comment admetire qu'un sinus qui suppure ait
¢té ensuite la cause de 'écoulement d'un liquide clair ?

M, Gandier, — Cette malade faisait une séerétion anormale
de ses sinus. Sous linfluence d'une circonstance particulicre,
la grippe, elle a infectd ses 2 sinus, Mais sa sinusite antérieure
était purement mugqueuse et I'hydrorrhée étail antérleure a
l'infection des sinus.

M. Lue. — JI'en conclus 4 la nécessité de rechercher, dans
tous les eas d'hydrorrhée nasales, siles sinus sont en bon éfat,

M. Gandier. — Je tiens a signaler les résultats excellents
qu'a donnés chez cette malade 'opération de Lue.

M. Angieras, — I'ai observé une jeune fille avec des sivgmates
de syphilis héréditaire. Elle faisait de 'ostéite maxillaire supé-
rieure du coté gauche, présentait de l'oadéme de la paupicre et
du gonflement de la racine du, nez, lequel était doulourenx au
niveau du bord orbitaire et du plancher de l'orbite. Elle avait
des erises doulourenses dans toute la mdichoire terminés par
un_ éeoulement liguide de la narine, Les écoulements réeidi-
vérent et le dernier fut de coloration trouble, .

On pratiqua l'ouveriure do sinus maxillaire par lalvénle. En
méme temps, on adminisira de l'iodure de potassinm et du
rercure i Uintérieur, Toute douleur disparut et les accidents
osseux de la face diminnérent d'intensité en méme temps que
I'hydrorrhée s'arrétait.

Dans ce cas, il semble que U'hydrorrhée ait été en rapport
avee le travail inflammatoire d'une syphilis affectant les os de
la face, louverture par lalvéole n'ayant agi gque d'une fagon
moimentandés, :

M. Vacher. — Il fandraii limiter la discussion, 1l s'agit de
Ihydrorrhée essentielle et non de I'hydrorrhée symptomatique.

M. Joal. — Le rapport ¢tait sur lhydrorrhée en général.

M. Lume. — 11 en est de Yhydrorrhée, comme de beaucoup
d'antres maladies. Considérée souvent comme essentielle par
les premiers gbservatenrs, elle apparait de plus en plus comme
une affection symptomatique.

M. Joal lit une leitre de M, $t-Clair Thomson, qui ne peut
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assister an Congrés, et dont voiei un passage se rapporiant 4
la discussion : oy

M. Molinié observe (page 91 du rapport; que « les conclusiong
s de 8t-Clair Thomson tendent & établir que tout écoulemeni
w du nez passif. continu et d'aspect agueux est constituéd par du
« liquide céphalo-rachidien ». :

Eh bien, Monsieur le Président, je n'ai rien dit de pareil, Mes
recherches ont établi que l'écoulement continu, permenentei
de longue durse d'un liquide limpide et aqueux, devra toujours
mettre en garde contre une origine sous-arachingidienne,
Quand ce liquide n'a ni goit, ni odeur, ni sédiments, qu'il est
a peu prés exempt d'albumine et réduit la solution de Fehling,
le dounte devient une certitnde. Mes collégues m'su:'.c<:;rdlamm1
j'en suis sur, que ces conclusions sont bien différentes de celles
que M. Molinié m'a attribuées. Je regrette qu'il m'ait mal_ eotn-
pris, antrement il n'aurait pas qualifi¢ mes conclusions de
» généralisation irop hative ». Lo Lo

M. Molinié. — Que M. St-Clair Thomson n'ait pas voula
démontrer que tout écoulement nasal agueux ef continu est
d’origine céphalo-rachidienne, cela est possible, mais c*est-‘_]ié-
anmoins limpression qui se dégage de son ceuvre, En outre,
M. St-Clair Thomnson nie la possibilité de I'hydrorrhée venant
des sinus. Ce qui vient & l'appui de ce que je disais au sujet de
son opinion. i

J'ai personnellement observé un cas d'hydrorrhée sinusale
unilatérale chaz une jeuns fille de 22 ans. L'éconlement persis-
tait depuis 12 ans et se manilestait goutte & goutte, J'ai trouvé
du liquide & la ponction du sinus maxillaire. Je erois pouvoir
affirmer l'origine sinusale de celte hydrorrhée pour toutes ces
raisons: durée de I'éconlement, absence de tout phénoméne
nasal, exploration positive du sinus. . i

Je répondrai 4 I'objection de M. Vacher, que je me suis pré=
cisément efforeé de montrer qu'il y a des états hydrorrhéigques
et non pas d'hydrorrhée essentielle.

M. Lermoyez. — Je me demande quelle importance il faut
attacher & l'examen chimique du liquide ¢ Je soigne une dame
atteinte d’hydrorrhée depuis 7 ans. S'agit-il de liquide eéphalo=
rachidien 7 * v S
r M Molinié. — J'ai tait plusieurs fois I'examen du liquide, et
Jal trouvé de I'albumine, Je crois que si le liquide présenta tons:
IFS earactéres du liquide céphalo-rachidien, on peut affipmer
Torigine cérébrale. Mais dans tous les aulres cas, il y o heats
coup de chances pour que l'origine de I'écoulement soit en dehors
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du 'cervean. Certaines substances se trouvent dans les liquides
des sinus et ne se trouvent pas dans les liquides de la muqueuse
nasale on du cerveau. -

Un cas de sinusite sphénoidale

M. Gandier. — Il s'agit d’un malade qui, atieint de grippe an
mois d'oclobre 1900, présente, quelques jours aprés, une edpha-
1ée noeturne, absolument spdeiale, profonde, débutant du edié
droit de la face, s'irradiant dans les machoires, dans les tempes,
Il fut soigné, pour cette céphalée, par tous les meédicaments
calmants, et fut méme soumis au traitement mercuriel, le tout
sans résultat.

Au mois de janvier, il mouche du pus, et remarque qu'il est
soulagé. A U'examen, on constate trés difficilement, vue 1'éiroi-
tesse de la fosse nasale diffuse, une goutie de pus blane et
créemenx, en haut et en arriére du cornet moyen,

Une résection de cornet inférieur, d'un espace de la cloison,
et.de la partie postérieure du cornet moyen. Un stylet pénéire
facilement dans la eavité, et une curette longue et courbe in-
troduite sur ce siylet, comme conducteur, permet d'abattre la
face extérieare du sinus. Pansement compresil & la gaze.

Le malade a guéri de la facon la plus simple, et n'a plus
jamais souffert,

Diseuasion

M. Furet. — Il est certain que U'étiologie de la sinusite sphé-
noidale gst tonjours difficile, car les malades ne sont wus par
le spécialiste que longtemps apris Uapparition des premiers
sympidmes.

Tous les médecins [rancais sont unanimes a affirmer le peu
de fréquence de la sinusite sphénoidale. Les statistiques alle-
mandes sont differentes. Celle de Scheffer, gui porte sur 240
cas est manifestement exagérde,

Au point de vue traitement, il est des cas ol la !vuie nasile
est trés facile. Mais elle pent dtre impossible pour l'ine des
raisons suivantes: édiroitesse des losses nasalés, pasillinimite
du sujet, souffrances violentes. Je n'ai proposé la voie maxil-

laire supcrieure que pour les cas ol la voie nasale était
impossible,
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(Edéme aigu et abeés du larynx

M. Lubet-Barbon. — C'est, & proprement parler, la laryngite
phlegmoneuse que I'auteur a en vue. Les [ésions peuvent res-
ter diffuses ou donner lien 4 une colleetion. La caractéristique
est le début brusque survenant aprés un coup de froid, la mar-
che rapide et dramatique de I'aflection, I'utilité d'un traitement
rationnel pouvant faire éviter la tracheotomis.

La dyspnée et la dysphagie sont les deux symptomes les
plus marquants.

Ce qui caractérise la dyspnée, c'est qu'cile survient dés le
début des aceidents ot qu'elle atteint son maximum dans les
48 premiéres heures.

Elle reste menagante pendani trois jours et diminue ensuite
tandis que l'infiltration se résout.

Elle peut #tre exacerbée et devenir paroxystique avec accos
de suffocation par les mouvements, la toux, la déglutition. Celle-
ei est toujours douloureuse, difficile et maladroite, et elle est
la cause fréquente des acceés qui peuvent exiger une interven-
tion rapide: tubage oun trachéotomie.

L'indication urgente de l'intervention est rare passé los 48
premieres heures; il faut done gagner du temps. On y arrive
par l'application de la cravate humide, les pulvérisations et
les fumigations chaudes, les insuflations de poudre de mor-
phine et enfin, par la ponetion profonde pratiquée au point ou
le gonflement est le plus marque,

Discussion

M. Buault. — M. Lubet-Barbon a intitulé sa communication:
« (Edéme aigu et abeés du larynx «. Mais la distinetion est elle
Lien preécisée entre les cas de laryngite aigué phlegmoneuse et
les cas de peri-amygdalite linguale phlegmoneuse avee propa-
gation au larynx. Il n'y a laryngite, que sila lésion siége en
arriere, dans la région cricoidienne par exemple. Les deux
affections peuvent-elles étre décrites en méme temps?

Les cas que J'ai observés ont foujours été bénins, et jamais
la trachéotomie ne s'est imposée: j'ai toujours pu ouvrir les
abeés par les voies naturelles. Ce qui ne veut pas dire qu'il n'y
ait pas des cas graves, soit par phénoménes sepliques, soit par
I'étendue des phénoménes inflammatoires ot dyspnéiques.

M. Castex. — M. Lubet-Barbon a-t-il observé la tumafaction
sous glottique ? Le professeur Frankel, en effet, classe les phé-
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noménes en trois étages affectant les 3 régions suivantes;

1¢* Bandes ventriculaires ;
&' cordes vocales
3 Réglon sous-glottique.
M. Snarez de Mendoza. — A propos de l'intéressante com-
munication de mon ami, M. Lubet-Barbon, je dosire appeler
votre attention sur un moyen héroique qu'il ne faut pas oublier
lorsque dans l'ozdéme aigu du larynx, lindication de la tra-
chéotomie va se poser.

Ce moyen, c'est l'injection sous cntanéa de pilocarpine ; j'ai
pbtenn, par ce moyen, des résultais merveilleux, dont y'ai en
I'avantage d’entretenir la Société Francaise d'Otologie il vy a
guelques années.

Je vous rappellerai brigvement un des cas les plus probants.
1l g'agissait du valet de chambre d'un de mes amis, pris d';edéme
aign du larynx, qui étouffait et que sur 'avis de deux confre-
res, dont un chirurgien, on allait trachéotomiser d'urgence.
Bien gue l'asphyxie fit imminenie, lorsque j'ai vu le malade,
j'ai engagé mes confréres & attendre quelques minntes ot 4
essayer la pilocarpine que, pﬂr précantion, javais apporiée
avae moi.

Mon avis fut accepté, non sans peine, mais & eondition
expresse de se tenir prét & intervenir, & tel point le cas sem
blait alarmant. L'injection faite, le malade it soulagé en
quelgques minutes, un quart d’heure aprés je fis une deuxiéme
injection et, une heure aprés, nous partimes tous, laissant le
malade complétement calme.

M. Escat. — M. Lubet-Barbon a-t-il une opinion sur le siegn
anatomique primitif des lésions ? — I'ai observé une laryngite
phlegmoneuse consécutive & la searlatine. Il y avait du pus
dans l'articulation erico-thyroidienne.

M. Raoult. — J'ai observé un. cas semblable & ceux décrits
par M, Lubet-Barbon. La lésion était localisée 4 l'épiglotte. Au
troisi¢me jour, le pus a coulé,

M. Moure. — Les lésions déerites par M. Lubet-Barbon sont
unilatérales . Pourquoi- alors y avait-il des phénomenes
dyspnéiquas ?

I'al obtenu quelguelois de bons résultats par Vablation d'une
partie de la muguense au moyen de la pince de Gouguenheim,
avec anesthésie & la cocaine, qui par elle méme rétracte déja
les tissus. J'ai pu éviter ainsila irachéotomie. Ce procédé est
préférable 4 la piqure,
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M. Mounier. — Il n'y avait pas dans 'les cas observeés par
M. Lubet-Barbon de tuberculose ou dé syphilis ? -

M. Le Mare’Hadour. — J'ai observé un aheés aign du larynx
avee les symptdmes déerits par M. Lulet-Barbon, mais trés
afténués, 1l a guéri spontanément. " ¥

M. Lubet-Barbon. — La littérature ast riche en cas analogues
& ceux que j'ai rapportés, Nos confréres Moure et Suarez de
Mendoza en ont obsérvis et déerits, Si j'ai présentd i la Soeciéte
ees cas personnels, e'est uniquement dans Uintention de meitre
la question auw point. Il s'agit d’'une aflection inflammatoire
passagére, dont les sympiomes peuvent, en certains cas, exiger
la trachéotomie, Aussi, répondrai-je & M. Hseat, que je ne con-
sidére pas les cas ol il y & de la périchondrite ou de l'arthrite,
mais zeulement les cas d'cedéme inflammaicive, les cas o les
phénoménes sont analogues aux phénoménes qu'on observe
dans I'amygdale et loealisés & la région dont a parlé M. Ruault.

Quant 4 l'objection de M. Mounier, j'écarte absolument 1'idée
de tuberculose ou de syphilis, en présence de sujeis malades
pendant cing jours d'une inflammation siégeant antour d'un
oriflee essentiel. i

M. Lannois. — 1l ne faut pas metire sur le méme plan le
tubage et la trachéotomie. Un de mes malades, traité parle
tubage, a succombé, Aurait-il ét¢ sauveé, si nous avions prati-
qué la trachéotomie ? y

M. Lubet-Barbon. — Un de nos confréres avaii, dans nn cas
semblable, pratiqué le tubage. Le Iar}'r_lk élait sténosé et la
malade étouffait. Nous fimes appelés 4 temps et pratiqguimes
la trachéotomie. La malade a parfaitement guéri.

M. Moure. — Le tubage n'est guére de mise dans une affec-
tion cedémateuse, dont le développement risque de recouvrir
l'orifice du tube, Mais il ne faut pas oublier que les malades

meurent quelquelois aprés la trachéotomie; ce n'est pas toujours
le tubage qu'il faut accuser.

Sur quelgues particularités morphologiques du naso-
pharynx étudiées au point de vue clinigque

MM. Moure et Lafarelle. — Signalées depuis longtemps, les
innombrables variélés de conformation du naso-pharynx n'ont

pas encore été décrites, Clest & un point de vue clinique el dang

un but pratique que les auteurs ont entrepris cette deseription.
Basés sur 'examen de 60 coupes sagittales de nago-pharynx

d'adultes, ils insistent sur 'impossibilité de donner des. dimen~
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sions moyennes de cette région et sur la nécessité de distinguer,
dans la pratique, des naso-pharynx grands, moyens et petits. |

Quant aux variétés de formes infinies en apparence, elles' peu-
vent g6 ramener & trois fypes prineipaux :

1* Naso-pharynx i voite demi-cireulaire ou einfrée ;

20 Naso-pharynx & diamétre vertical réduit ou ' vodte’ sup-

8@ Naso-pharynx i diamétre sagitlal réduit & vodite ogivale on'
i PECASINS.

A V'appui de leur description, les auteurs monirent, en projec-
tions électriques, les photographies des coupes les plus typiques,

Ces variations morphologiques sont en rapport, dans deux tiers
des cas, avecla forme et les dimensions de la votte ossense, dans
un tiers des cas avee I'épaissour des parties molles et le siége de
leur kypertrophie. Mais linfluence de ces deux facteurs est tou-
jours plus ou moins combinée.

Le toucher naso-pharyngien a permis aux auteurs d'affirmer
que ces divers types décrits chez I'adulle se retrouvent également
chez les enfants.

Les anteurs ferminent par d'intéressantes déduelions pratiques
sur le choix des instruments, ot le manuel opératoire de 'adéno-

- tomie suivant les diverses conrormations du naso-pharynx.

Nouvelle ¢ontribution 4 1'étude de la périostite temporale
d'origine auriculaire sans abecés intra-osseux

M. Lue. — 1* En opposition avee I'abeés sous-périosté, mastol-
dien proprement dit, 1ié le plus souvent & I'existence d'une colles-
tion purnlente dans I'antre on les cellules mastoidiennes, el sur-
venant ordinairement dans le cours de suppurations profuses de
la caisse, il v a licu de déerive une périostite de la fosse temporale,
apparaissant plutdl dans le ecours d'otites aiguds fugaces, avec
épanchement intra-ty mpanique le plus souvent insignifiant.

2 Il semble que dans ces cas l'infection partie du naso-pharynx
ne fasse que traverser la {rompe et la eaisse pour aller se canton-
ner & la face profonde du périoste temporal.

3° Bang douls par suite du siége primitif du foyer dans un tissu
oty il éprouve peu de régislance 4 sa diffusion, Vaffection ne s'ac-
compagne pas des manifestalions douloureuses intenses qui mar
quent d'ordinaire le débul de la rétention purnlente dans les cavi-
tés de Lapophyse mastoide.

4 Avec accompagnement d'un degré trés variable de fiévre, le
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début de la périostite temporale est caractérisé cliniquement par
I'apparition d'un gonflement edémateux, siégeant, non en arriére,
mais au-dessus el en avant du pavillon de l'oreille, et pouvant
s'étendre jusqu'a la paupidre supéricure de l'mil du cilé corres-
pondant. '

B Les parties tuméfiées offrent une sensibilité douloureuse mo-
dérée 4 la pression du doigt. Au conlraire, la région mastoidienns
4 proprement parler, tant la base gue la points de l'apophyse,
n'est pas doulourense 4 la pression.

69 Laffection peut ttre uni ou bilatérale d'emblée.

7o Elle peut se terminer par résolution ow aboutir 4 la suppu-
ration,

8* Dans ce-dernier cas I'abeés se collecle au niveau de la paroi
gupérieure du conduit auditif qui représenie le point le plus
déelive du foyer; déterminant un abaissement du tégnument & ce
niveau. 1

9= Ce point représente le lieu d'élection pour l'ouverture et le
drainage de I'abeps.

100 Celle indication du trailement est remplie de la fagon la
plus simple par la suecession deg manceuvres suivanles : anes-
thésie du tégument par linjection intra-dermigue de quelques
gouttes d'une solution faible de chlorhydrale de cocaine ; incision
du téguement jusqu’i l'os, sur toute la longueur de la paroi supé-
rigure du conduit, au moyen d'un bistouri long et mince ; expul-
sion du pus par pression de la région temporale ; maintien de la
plaie ouverle pendant un ou deux jours, au moyen d'un drain
qu'on introduil facilement dans le foyer grace 4 lemploi d'un
speculum bivalve dont I'éearlement entraine celui des lévres de
la plaie ; enfin pansement humide puis sec.

11¢ A la suite de ce traitement la guérison compléte est ordi-
nairement obtenue dans 'espace d'une semaine.

Discussion

M. Lermoyez. — L'affection déerile par M. Lue n'est pas nou-
velle pour les chirurgiens. (est le phlegmon  de la fosse tempo-
rale. Mais les auristes ne la connaissaient pas.

Il y a trois mois, j'ai eu dans mon servies un individu porteur
d'un énorme phlegmon de la fosse temporale, Si ce malade avait
été envoyé en chirurgie, son phlegmon auraif 6té incisé el il aurait
guéri, 1l est yenu dans mon service, il n'a pas été incisé et le
malade est mort.

M. Lubct-Barbon. — Il y a un moyen d'éliminer en pareil cas
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{e diagnostic de furonculose. C'est 'sxamen de I'état ganglionnaire
de la région. !

‘M. Lue. — Il'n'y avait pas de douleur ganglionnaire chez mes
malades.

M. Lubet-Barbon, — 5'il¥ a douleur ganglionnaire, I'inflam-
mation primitive vient de la peau du eonduit ; il y a inflliration
mdémateuse. I1 faul rechercher surtout le ganglion situé en avant
du tragus : il est toujours douloureux dans la furonculose.

M. Gellé pere. — Il ne faudrait pas croire que des clous trés
gros soient nécessaires pour produire de I'edéme. TLe clou peut
¢éire trés petit et 'mdéme énorme. J'ai observé des déformalions
de la face consdécutives & des clous gros comme & 4 5 tétes d'épin-
gle. L'ewdéme infecticux péri-auriculaire fut trés fréquent aprés
I'épidémie de grippe de 1890,

M. Moure. — J'ai observé des fails analogues 4 ceux rapportés
par M. Luc, Il s'agit d'une forme antérieure de périostite mastoide
au lien de la forme habituelle de périostite postérieure.

M. Gandier. — J'ai observé un enfant atteint d'angine et dotite
moyenne aigué gauche, avee affection de la fosse temporale, la
mastoide étant inlacte. L'élat général élait parfait. Les symptomes
élaient bien tous coux du classique phlegmon de la fosse tempo-
rale. L'incision dans les couches profondes donne issue 4 la
valeur d'une cuiller 4 soupe de pus. En continuant l'ineision du
edlé de la mastoide, on trouva une mastoide remplie de fongosités
tuberculeuses. Chez cet enfant Iotite avait évolué en & jours et le
phlegmon de la fosse temporale était apparu au bout d'un mois.

M. Luc. — Chez les malades que j'ai incisés, le pus se distin-

- guait par son abondance et par ses caractéres du pus furonculeux.
Je n'ai garde d'oublier la recherche ganglionnaive. C'est de M.
Lubet-Barbon lui-méme que j'ai eu l'occasion de 'apprendre, sur
un malade que nous avons examiné ensemble.

Un procédé simple de fermeture de l'orifice rétro-auricu=
laire persistant aprés guérison de l'évidement pétro-
mastoidien,

MM, Lermoyez et Mahu, — Un certain nombre d'évidés, chez
qui pour des raisons diverses la réunion immeédiate de la plaie
mastoldienne n'a pas été faile, portent derriére I'oreille une large
fistule, cutanisée, véritable conduit de suppléance. Or, il n'est
Pas douteux que cette lucarne de contrdle, qui sert i surveiller la
marche de I'épidermisation de la cavité opératoire, n'a plus sa
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raison d'étre quand la guérison a été obtenue. Ildoit done g
chez tous les malades un moment ot l'on peut supprimer
malformation dont la chirurgie leur a fait payer la guérison
leur otorrhée. §

-Deux questions se posent & ce sujet : pourquoi, et quandd’a.
fermer 'orifice rétro-auriculaire des évidés guéris ?

1. Pourquoi faui-il fermer Uorifice rétro-auriculaire f*"ﬂf

Il faut le fermer pour les raisons snivantes :

aj Parce que c'est une infirmité disgracieuse qui crée pmiﬁ-‘ :
malade une infériorité sociale :

) Parce que cette large briéche expose U'épiderme délicat d
cavité i des contaminations venant du cuir chevelu, ce qui fay
rise les récidives cutanées. b

Nous avons méme obgervé une fois des symptdmes lal}ynp
ques, provogqués par l'arrivée directe de U'air sur D'élrier, dlapﬂ-
ralire aprés la fermeture de 'orifice.

S0 1 13 and Faut;ﬂfer mer Iors_fce Péa’rmurmulasre?

de la suppumtmn 2 constatation dans toute la cawté d'an ﬁ]lhr( iy
derme sec solide ef adhérent. Six moiz de surveillance suffisent.

) S'agit-il d'un évidement fait pour cholestéatome ? La g'uérlaeﬂ ‘3
est beaucoup plus aléatoire. Ce n'est gquapris une survafﬂmﬁn", '
trés prolongée de un ou deux ans que I'on pourra proposer au
malade de fermer son orifice, Car la certitude d'une guéri
définitive est souvent bien difficile & affirmer : il ne suffira pas
pour la prononcer quiil n'y ait plus de suppuration ; il faub
encore 1 1* que le palient n'aif présenté aucun aceds de verti
méme atlénué’; 2 que I'épiderme de ln cavité ne prisente pa.s
desquamation suspecte.

Comment faut-il fermer Vorifice ritro-auriculaire ¥ |
Différents procidés d'autoplastie ant été proposts pour arrwet’ii‘ =
ce résultat. Tous doivent obéir aux régles suivantes :
1° Constituer une paroi dont les deux faces doivent ttre épt L
misées, car contrairement aux autoplasties usuelles, la pw £
d'occlusion ne sera pas en contact dans la profondeur avab
tissug, mais avec l'air. :
2° Ne pas se servir pour faire cette autoplastie de la pea.u
tapisse la eavité d'évidement, car les lambeaux faits avee cat G
derme trop mince se mortifieraient.
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g0 Ramener enfin 4 sa position normale le pavillon de l'oreille
qnj:ﬁgpuis I'évidement tombait en avant.

‘Stacke, Mosetig-Moorhof, Passow Traulmann, ont proposé
divers procédés autoplastiques pour assurer eelte fermeture défi-
niliil’E- .

es procédés ont le tort d'¢fre d'une exécution difficile, et de
nécessiter une virluosité opéraleire qui n'est pas donnée A tous: en
putre, les deux premiers ne remédient pas 4 la chute du pa-
villon. '

Le procédé que nous proposons a cet avantage d'étre trés facile
i metire en pralique et de donner des résultats esthétiques irrs-
prochables.

Voici en quoi il consisie :

Le malade ¢tant endormi au ehloroforme, on rase la région
temporo-mastoidienne, et I'on pratique la désinfection de la peau,
en g'attachant surtout a réaliser 'asepsie de la cavité d'évide-
-ment.

Cela fait: 1° On trace an bistouri, sans intéresser le périoste,
trois incisions tangentes aux bords supéricur, postérieur et inférieur
de l'orifice, de fagon 4 former ainsi un {rapéze dont la grande base
goil formée par le rebord du trou. On décolle ensuite du périoste
le lambeau ainsi oblenu, et on le rabat en volet dans la cavité, en
ayani soin d'abatire un peun ses angles pour éviter son [ronces
ment. On a ainsi oblenu une premidre surface avive, dile postés
rieure, égale au double de 1'aire comprise enire le hord postérieut
de l'orifice et les trois incisions.

2* On raméne ensuile le pavillon en haut et en arridre dans la
position qu'en veut lui donner définitivement, on Pappuie surla
surface eruentée gui 'imprime sur lni sous forme d'une lache de
sang quadrilatére ; on circonseril celui ci au bistouri, et on déta-
che complatement le lambeau de pean du pavillon ainsi délimité,
car il ne peut en rien servir. L'aire ainsi dénudée doil avoir méme
forme que la surface cruenlée poslérieure.

3> Pour éviter la traclion énergique que ne manqguerail pas
d'exercer sur les sulures le redressement du pavillon, on pratique
en plein cuir chevelu, £ un centimétre et demi caviron du bord
;{Dst,érieur de la surface cruentée postérienre une incision curvi-
ligne, incision des cours intéressanl seulement la peau.

4 Ramener alors le pavillon en arriére, et sulurer bien exacte-
ment les bords extrémes des deux surfaces crucniées. En méme
lemps, pour éviter tout espace mort, on tamponne la cavité d'évi-
dement avec de petites maches de gaze fodoformée, inlroduites
Par le méat, et trés exactement appliquées & l'aide d'un stylet
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coud# de maniére & appliquer la face eruentée du lambean masiy
dien rabatlu en volet, contre la paroi profonde des plans sufy
Appliquer alors un panwmant compressif sur la ligne extéy
de telle sorte que la paroi de réparation formée de deux p
cutanés accolés par leur face cruentée, soit maintenue entre deng
couches de gaze iodoformée. En outre, pour soulager l'effortde
traction supporté par les sutures, insinuer une méche de gaze gmu e
les livres de I'incision de seconrs. i

Le premier pansement est ordinairement levé an bout dauinq' i
jours : on le renouvelle alors sans modifications : trois jours aprés
deuxitme pansement au cours duquel on coupe les crins. Au bout
de dix 4 quinze jours, la cicatrisation est complite.

Un cas de mastoidite de Bezold avec thrombophlébits
du sinus latéral

M. Jacques. — Lemalade, homme de 35 ans, avait été opérd
6 ans auparavant par un chirurgien général pour une otorrhée.
intarissable remontant 4 l'enfance. L'intervention avait échoué en
tant que cure radicale et 'écoulement ne s'était jamais enliérement
tari. Quand l'auleur fut appelé 4 examiner le patient, celui-ci
présentait depuis plusieurs jours une exacerbation irés marquée
de son affeclion auriculaire, séerétion fétide, douleurs algués de
rétention, fisvre élevée sans frissons ni symplémes d'irritation
méningo-encéphalique, non plus que mastoidienne. Le décollement
du pavillon montra 'orifice du conduit osseux presque tolalement
obstrué par des productions osscuses éburnées parties de la paroi
postéro-supérienre, qui portait encore les {races de lancienne
intervention. Il fallut forer 4 la gouge un conduit nouvean a fra-
vers I'os néoformé pour ouvrir Pantre d'abord, qui ful trouvé trés
élargi, rempli de débris épidermiques et caséenx, puis la caisse,
bourrée de granulations et de pus & demi-concret, trés f6tide. Les
deux eavités furent mises en communication large, leurs parois
décapées el 1'évidement altico-antral complété. Diverses ccllules
masloidiennes ouvertes ne renferment aucune trace de pus.

Cette opéralion eut pour résultat immédiatl de supprimer d'une
maniére compléle et définitive lous les phénoménes douloureux j
résultat unique, du reste, car la tempéralure ne cessa doseiller
entre 38 ot 3, tandis que le poals se maintenail & 100. i %

Au premier pansement la plaie a bon aspeet el commenced
bourgeonner (6 jour); la région rétro-auriculaire est normale, et
il n'existe ancune trace de paralysie faciale malgre la mise & nw
du nerf au cours de l'opsration. alir

Trois jours plus tard les téguments mastoidiens commaneent t,L :

}Hihﬁ": I v
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¢l 4 se tumétler : légére sensibilité i la pression de l'apo-
Pi’Y“ ot des parties molles voisines. Bien que I'état local se mon-
tre relativement satisfaisant et que la figvre soit modérée, subeon-
tinue, le malade ne reprend pas.

Le 12° jour, paralysie faciale compléte du edté gauche ; le pan-
sement est inondé de pus grisatre et fétide, qui g'est failjour entre
Je périoste apophysaire et I'os, venant d'en arvidre et a inondé la
cavilé opératoire. Les lépuments rétro-auriculaires ont pris une
teinte nellement phlegmoneuse : une pression exercée sur eux de
bas en haut et d’arritre en avant améne au méat un flot purulent.
Lappétit méanmoins est demeuré Lon, mais I'nmaigrissement
s'accuse et le facies fatigné, prend peu 4 peu une coloration {er-
reuse. Des irrigations abondantes, des enveloppements antizep-
tiques chands aménent une détente dans 'état fébrile et 4 jours
plus tard la température éait redevenue normale. La paralysie
faciale s"amende sensiblement, mais'écoulement demeure toujours
abondant. Le pouls se mainlient toujours 4 100 et Iétat général
déeline visiblement. Le malade, lui, s2 trouve bien, et malgré des
questions réitérées, n'accuse pas la moindre céphalalgie. Du edlé
des méninges et de P'encéphale aueun signe d'ivritation, ni de
compression ; examen oculo-pupillaire, signe de Kernig négalifs,

Le 19" jour douleur assez vive dans le mollet droil sans modifi-
eation extérieure appréciable ; température le soir: 39+,2; normale
le lendemain matin.

Aujourd'hui le malade se plaint de souffriv dans le genou et lo
eon de pied ga tehe, Rien au thorax subjeclivement ni objective=
ment, Pas d'edéme de la face ni d'exophtalmie; indolence et sou-
plesse normales de la région carclidienne ; urines exemptes de
sucre et d'albumine.

Le 21* jour, aprés une journée calme, survient brusquement,
pendant le repas du soir, un violent frisson avee clagquements de
dents et tremblement de tout le corps. Dés lore I'délat infectienx
saggrave rapidement et deux jours plus tard une intervention est
tentée, malgré des conditions éminemment défaverables, pour
metire & nu o sinus latéral manifestement infaeté par une mastoi-
dile de Bezold méconnue,

L'opération ne fit que vérifier le diagnostie malheureusement
trop tqrdif :au fond dun clapier mastoldien ouvert an-dessus de
1a rainure digastrique apparut le sinus latéral & nu dans la région
fiﬂ sonccoude el couvert de fongosités. Dénudé largement, puis
Incitd, il donna issue 4 une demi-cuillerée i caft de pus joune o
bien li¢. Le drainage uliérieurs fournit une amélioralion Irés
Marquée sans supprimer immédiatement tous signes de seplicimie,
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mais désormais les accés fébriles s'espacérent ef, griece 4
débridements successifs de trajets mucaux, le malade était, s
semaines aprés son opération, en bonne voie de guérison, quand
il succomba brusquement & une infection tétanique due & des
soins maladroits de son entourage. g
L’observation ci-dessus est 4 relenir en raison de I'évolution
tout insidieuse de la mastoidite de Bezold, de son étiologie excep-
tionnelle et surtout de la résistance des accidents infeclieux &
I'ouverture large du foyer sinusien, résistance évidemment att;i-ii;
buable & une seplicité toute spéciale du pus ol dominaient, com-
me le montra Uélude bactériologique, les espéces anaérobies,

Cas de pyohémie otique, avec dermatomyosite, sans
trombophlébite apparente du sinus. Guérison. _

M. Bar (Nice). — Une femme de 65 ans fut prise d'une ‘otila
sireptococcique de nature grippale par voie pharyngotubaire,
Cette otite bientdt s'étendit 4 1a mastoide et donna avee frizgson el
fievre, comme premier phénoméne pyhémique un ensemble e
phénoménes douloursux avee contracture de larégion carotidienna
el de la nuque qui faisaient penser, malgré l'absence de corden:
jugulaire, & une trombophlébite de cette veine inlerne ou & ung!
trombose semblable des veines, les condyliennes, surtout,’ qui’
affluent dans la jugulaire postérieure. 19

Une trépanation de la mastoide avee ouverfure du sinus, gqui
parut tarir, écarla tout diagnostic de trombose du sinus latéral et
permit de penser que nous avions Ii un eas de ces pychémies:
otiques qui évoluent en dehors de tout état trombosique du sinus,’
pyohémies classées par Korner el Bruges, nites par Leuters et
dont Laurens cependant rapportait récemment encore des obsers
vations indiscutables. figagind

Un pseudo-rhumatizme infectieux, tel que Geoffroy les a autre-
fois décrits, une dermatlomyosite (affeclion des plus raves) localiste
A la région antérieure de la cuisse gauche, furent les signes d'uné,
métastase évidente, métastase qui dans celte variété de pyohémie,
frappe plutdt la circalation périphérique laissant, toulefois un,
pronostic favorable, En derniére période, notre malade faillit tou=
tefois encore succomber & une cardiopathie (myocardile ou infaré
tus cardiaque) et finit enfin par guérir, o i

Nous nous raltachons i la théorie pathogénique de Korner. = o

Volumineux chondrome nasal opéré par les voies
naturelles a e

" M. Esecat (de Toulouse). — J'ai opérd le 3 janvier 1901 avee

l'assistance de mes confréres Boyals (de Rabastens) et --Humif
i 3iusda
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f"—',’f'hﬁﬁ_ig {d'Ax-les-Thermes) un chondrome nasal du volume d'un
é:i;fde dinde qui avait envahi toute la fosse nasale gaucho ot
commencait & effondrer la voite palatine, sur la face inféricure
de laquelle existail déji une élevure exuleérée.

Il g'agissait d'une récidive : & ans auparavant le malade agé de
@ ans, avait subi avec succés l'ﬂpérﬂ,ﬂnn d'Ollier entre les mainsg
d'un chirurgien; actuellement il so refusait catégoriquement & une
daniiﬁiﬂﬁ résection du nez ; mais il consentait 4 une opération par
les voies naturelles.

Le sujet étant chloroformé, je tamponnai le naso-pharynx pour
gviter la descents du sang dans les voles respiratoires. Sous
I'éelairage frontal je détachai la tumeur adhérente par toutes ses
faces, avec une gouge coudée & 480° construite par Collin, La
tumeur se brisa comme du suere; 'examen histologique a démon-
tré qu'il s'agissait de chondrome hyalin.

Extraction des fragments avee la curette, hémorragie spontané-
ment arréiée, tamponnement & la gaze. 3 jours aprés curettage
dans la position rhinoscopique et sous l'aneslhésie cocainique des
restes de la tumeur. Destruclion de gquelques points suspects par
'aeide chromique qui eut 'inconvénient de produire une perfora-
tion de Ia eloizon cartilagineuse,

3 semaines aprés cieatrisation complate. Je n'ai pu poursuivre
le pédienle dans la région fronto-ethmoidale, mais le chirurgien
aves tout le jour que donne Vopération d'Ollier n'y #tait pas par-
venu non plus, puisque la réeidive s"était produite. J'ai I'intention
de traiter le pédicule ultérieurement par I'électrolyse dés qu'il
tendra & proliférer,

SOCIETES SAVANTES 237

Laryngite nodulaire et troubles respiratoires.
Traitement par la gymnastique respiratoire.

MM. Natier et 1'Abbé Ronsselot. — La laryngite nodulaire a
récn diverses qualifications, ¢'est ainsi gu'elle est encore com-
munément désignée sous les noms de « nodules des cordes
voeales o gt o nodules des chanteurs ». Nous considérons, pour
Emtra compte, cette derniére expression comme tout & fait
tipropre., Elle tendrait & faire croire, en effet, que l'affection
en question est 'apanage exclusif des personnes qui se liveent
a l'art du chant. Or, dans la réalité, il n’en est absolument rien.
En effet, d'une part, les nodules des cordes vocales peuyent se
rencontrer fréquemment chez des personnes qui ne chantent
Pas du tont ; et, d'un autre eoté, si on les observe chez des
chanteurs, on peut 4 I'avance prédire que ce sont de mauvais
chanteurs, les vrais, ceux qui sont réellement des profession-
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nels de talent de cet art charmant, n'ayant jamais de
Tt cela, pour la simple raison que sachant parfaitement
rer ils ne fatizuent pas Jeur organe vocal et partant, ne 'ex
sent pas 4 la formation desdits nodules,

On a prétendu que les nodules des cordes vocales étajent
terreur des chanteurs, et c'est complétement exact. Ce g
ne paralt pas s'étre demandé, c'est si cette terreur était un
ment due a leur présence ou bien & la perspective des trib
tions qu'zuraient & endurer ceux qui en étaient atteints, de la
part des médecins sans nombre entre les mains desquels ils
allaient se remettre. C'est qu'en effet les opinions diﬁerenteoq.p "
sidérablement dans la thérapeutique de la laryngite nodulaive.
A coté des abstentionnisies, certainement les plus sages, mah:’ "
hélas ! les moins nombreux, les interventionnistes ont proposé
les moyens les plus divers, dcmt quelques-uns plutdt barbarves ;-
on peut dire qu'ils ne se sont guére rencontrés que sur un seul
point : insuceés qui a été & pen prés de régle générale ﬁ. 1o
suite de leurs enlraprlses varid¢es, i

Est-ce done qu'en réalité il n'y -ait rien & faire conire cm
affection si feheuse ? Et ici, comme malhenreusement dans
beaucoup d'autres maladies sommes-nous tout & fait désarmes?
Nous ne le croyons pas ; bien au contraire la larvngite nnﬂ'ﬂﬁ_ :
laire nous apparait comme éminemment curable, et cela ﬂm.ﬁ 7
tous les cas, Pour arriver i ce but, il é¢tait nécessaire de bien
déterminer la cause du mal, car peut-éire, en s'adressant &
clle, arriverait-on & triompher de ses funestes effets. C'est e
nous appuyant sur ceite hypothése que nous sommes parven
chez la malade qui fait l'objet de cette communication, &
résultat parfait, et dans un délai trés court, alors qu'elle avait
été auparavant soumise, par plusieurs spécialistes, & des traite-
ments pénibles, trés prolongés et absolument inefficacés. L'un
de nous a pu constater qu'elle était essentiellement névropathe
dans sa propre personne et dans ses origines, et qu'elle présen-
tait une dé’ormation compléte des cordes voeales dont la gane
portait un nodule trés apparent au point d'élection. L'al
ayant établi, de la fagon la plus évidente, que la respirati
ttait tout & fait défectueuse, la conclusion s'imposait. I1 no
paraissait juste, en effet, de ratiacher la lésion locale au m
vais éiat général dont elle ne devait étre que l'exprassion.
la patiente ayant recu des soins en conséquence, a gm!ﬂ'
laon radicale.

Ainsi, el en tirant argument de ce fait anquel nous en p
rions ajouter un auire que nous possédons et ot nous B o]
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gu recours aux mémes procédés pour faire disparaitre tout
apssi promptement, deux nodules symétriques des cordes
yoeales, on peut formuler les conelusions suivantes : la laryn-
gite nodulaire s'observe, dans certains cas tout au moins, chez
des sujets ayani une respiration défeclueuse ot présentant des
manifestations névropathiques ; elle est due aux eforis inces-
sants que font ces personnes pour affronter leurs eordes vocales
atteintes de parésie. Or, laffrontement parfait ne pouvant étra
obtenu que si la respiration esl normale, il faudrait s'attacher
a régulariser ceite derniére ; on y parviendra en soignant I'état
geénéral et en [aisant pratiquer des exercices respiratoires mé-
tliodiques. Et, sous l'influence de ce traitement on verra dispa-
raitre, parfois rapidement, certains nodules des cordes vocales
qui avaient obstinément résisté aux tentatives los plus varides,

Un cas de mastoidite suppurée sans otite.

M. Lenhardt (du Hévre). — Le D Lenhardt (Le Hivre), rap-
porte le eas d'une femme de cinguante ans, arthritique, sujette
aux névralgies, qui fut atteinte en septembre 1900 de douleurs
violentes du edié gauche du erine, depuis le vertex jusqu'a
I'angle de la mdichoire, avee tumefaction de la région mastoi-
dienne. La malade n’ayant eu aucun aceident du coté du pha-
rynx et du nez et ne présentant aucune trace d'otite eatarrhale.
le diagnostic de zona lut posé. Mais le 6 novembre, devant
Taugmentation de symptémes mastoidiens, il fallut se résoudre
& ouvrir I'apophyse, dont les eellules superfleielles furent trou-
vées pleines de pus.

Pour expliquer les suppurations de lapophyse, suites d'une
simple otite catarrhale, I'auteur pense quela théorie de la virn-
lence développée par la formation d'une cavité close (Dieulafoy)
est suffisante. La suppuration ne se produirait quen arriére
d'un étranglement qui pent atteindre soit la trompe d'Eustache
{otite suppurée), soit l'orifice de I'antre (mastoidite sans otitel.

Quant aux suppurations de la mastoide, sans catarrhe de la
caisse, elles peuvent suivre une aatre voie ; comme I'a dit le
D Lue, le temporal n'est pas, plus quun autre 0s, & l'abri
d'une ostéite. Dans le eas particulier on pourrait invoquer l'os-
téite thumatizmale.

La lenteur des poussées inflammatoires, remarguable chez
cetie malade, a été citée aussi par Lacoarret (de Toulouse) et
par Lubet-Barbon.
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Sur un cas de névralgie faciale consécutive 4 du catarrhe
nasal

M. Sarremone, — Un malade était atteint de névralgie facinle 1
intermittente et & forme paroxystique avee douleurs plus parti- 1
culidrement vives dans l'arcade dentaire supérieure ganche,

Ces crises névralgiques étaient précéddées de poussces catar-
rhales du e6té du cornet inférieur correspondant.

Les dents étajent saines, la lésion nasale était un petit polype
mugue éat moyen dont I'ablation n'amena aucun soulas
gement, et du catarrhe nasal hypertrophique avee queue du
cornet inférieur. La muquense fut guérie et les névralgies dis-
parurent.

S'agissait-il de troubles réflexes ordinaires sur le trajei du
trijumean ou de véritable névrite ? Les lésions de la muqueuse
nasale permettrajent cetie opinion,

De l'ablation extemporanée des amygdales enchatonnées
surtout chez les jeunes enfants

M. Vacher (d'Orléans). — Au mois de mai 1899, j'ai présenté
une pince pour excaver les amygdales enchatonnées quel que.
soit I'dge du sujet. Depuis trois ans jai fait par ce procédéd un
nombre considérable d'ablations d'amygdales, toujours avee
d'excellents résultats. ;

Jusqu'a ce jour les opérateurs ont toujours rencontré de
grandes difficuliés pour enlever les amygdales enchatonnées
chez les adultes, ot T'on pent se servir de l'amygdalotome ou
du morceleur de Ruault. Ces difficultés étaient insurmontables
chez les jeunes enfants qui ont une bouche trop étroite pour
qu'on puisse ¥ introdoire un morceleur ou méme un tres petit
amygdalotome. Cependant tous les spécialistes sont d'accord:
pour incriminer les amygdales enchatonnées dans les amygda-
lites et péri-amygzdalites phlegmoneuses, dans les pharyngites
& répétition et les complications otiques si graves chez les.
jeunes enfanis. En effet, 'amygdale est surmontée d'une fossette
que j'appelle eonpole amygdalienne, Elle s'¢tend sur une hau-
teur et une profondenr variables,libre ou cloisonnée suivant les, 5
sujets, limitée en haut et masquée par le pli iriangulaire; ellea
de 10 & 25 millimetres de profondeur. Le plus souvent 'amyg- -
dale est adhiérenie en partie & cette coupole. Un stylet pénétre.
dans des caviiés au-dessus de l'amygdale, véritables recessus.
supérieurs qui contiennent souvent des produits caséeux. Ces
crypies s'enflamment et sontle point de départ des amygdalites -

- 2de
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A
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lactinaires aigués, des phlegmons amygdaliens, qui peavent
envahir toute la glande, les tissus voisins, le voile, la lueite et
provoquer méme. I'adéno phlegmon latéro-pharyngien. Rare
g,}.;'szlll’enfant et le vieillard, trés fréquente de 15 4 40 ans, cette
affection siége surtout chez les personnes atteintes d'amygdales
enchatonnées. I1 faut done, pour la prévenir, enlever aux
enfants une grande partie de leurs amygdales, car chez eux les
amygdalites aignés sont fréquentes ainsi que les angines des
figvres éruptives. lls sont, en outre, particuliérement exposés
aux complications otiques qui se terminent si souvent par des
altérations de l'ouie, voire méme par des méningites.

La meilleure maniére de prévenir un danger est d'en suppri-
mer la causa. 1l faut dome extirper les amyzdales enchaton.
nees,

Mon procédé permet de le [aire méme chez les tout jeunes
enfants, et donne des résultats supérienrs a tous ceux obtenus
jusqu'a ce jour. Je crense, jexcave 'amygdale avec une pince
formée de deux cuilléres tranchantes, Jen ai fait construire,
par la maison Collin, plusieurs modéles de formes de courbes
differentes. J'ai enlevé des amygdales avec ces pinces 4 des
enfants dgés de 8 mois, '

Muannel opératoire : Aprés une légere cocainisation avee mon
pulvérisateur, se rendre compte de la forme de I'amygdale et
de ses adhérences. Respecter les piliers et le pli triangulaire
qu'on détachera de 'amygdale avee de petlits ciseaux eoudés,
mais avoir spin de toujours Taire la section en tissu amygdalien
pour éviter des hémorragies. Ces cisenux sont d'abord intro-
duits fermés dans les cryptes, les recessus, pour les sonder,
puis on les retire et on sectionne entre leurs branches, Mais le
plus souvent il n'est pas nécessairve de libérer 'amygdale avant
de l'excaver avec mes pinces. Il faut un bon éclairage frontal,
12 meilleur est le miroir électrique de Clar. L'enfant est tenu
comme pour I'opération des vég-itations, ou maintenu sur un
fautenil & dossier mobile, position que je préfére. Mes pinces,
un abaisse-langue, sont les seuls instruments nécessaires. Les
pinees sont introdaites fermeées, portées conire l'amygdale et
ouvertes plus ou moins suivant la quantité & sectionner, puis
serrées fortement. Au 'lien de tirer, on leur imprime alors un
mouvement de rotation sur leur axe pour rompre les brides
non sectionnées, Retirées rapidement, ouveries dans de l'ean
chaude aseptique, on les réintroduit de méme pour la seconde
prise, En quelques coups 'amygdale est curetlée, la loge libre,
sans blessure des piliers et du pli triangulaire, On peut [aire
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les deux amygdales avec la méme pince, en changeant de
main, ou changer de pince pour en prendre une coudés, sion
n'est pas ambidextre. L'aide qui maintient la {éte peut faire
saillir les amygdales par pression derriére l'angle de la mi-
choire. L'opération finie, porter au fond de la loge un tampon
roulé dans de la ferropyrine, de I'alun, ou de l'eau oxygénde 4
20 volumes, Ensuite faire sucer de la glace,

Ce procedé ne m'a jamais donné d'hémorragie sérieuse pri-
mitive oun secondaire. Avee mes pinces on peut maintenant
intervenir strement et rapidement dans tous les eas qui peu-
vent se présenter. Tous les confréres qui l'ont employée, sar
mes indications, m'ont affirmé qu'elle réalisail un progrés réel
pour l'ablation extemporanée des amygdales enchatonnées
chez les enfants, chez qui ceite opération importante était
forcémentincompléte et particuliérementdifficile jusqu'a ce jour,

Diseussion

M. Lermoyez. — J'avoue que quand j'eus pour la premiére
fois connaissance des recherches de M. Vacher, ja me deman-
dais en quoi son proeédé différait du moreellement depuis long-
temps recommandéd par M. Ruoault. Mais, I'ayant va opérer, je
me convainguis rapidement qu'il n'y a entre les deux procédés
que de vagues ressemblances, M. Ruault nivelle, M. Vacher
excave. L'on saisit le tissu amygdalien saillant entre les mors
mousses d'une solide pince, et le broie lentement ; l'autre fouille
dans la loge amygdalienne avee une petite pince 4 mors cou-
pants, et extrait le lissu malade par un brusque mouvement de
torsion : cette derniére méthode permet un nettoyage bien plus
radical des loges amygdaliennes encombrées de tissu adénoide
dégénére.

J'ai pu sur de mes malades constater l'excellence du procédé
de M. Vacher et guérir des enlants qu'une opération préalable
faite par les méthodes ordinaires, cependant appliquées par des
conlréres habiles, avait mal soulazes, laissant les loges amyg-
daliennes encombrées de tissu malade, eependant moreeld et
mis de niveau avee les piliers,

Cependant ce procédé, exigeant un certain effort d'arrache-
ment, ne me parait applicable que chez 'enfant dont le tissn
amygdalien est plus ou moins mou: chez l'adulte dont les
m:‘!ygdalcs sont toujours fibreuses, la pince de Vacher déter-
ming une traction pénible ; le tissy amygdalien ne céde pas, et

l'on attire & soi la paroi latérale du pharynx, ce qui cause sans
résultat une douleur trés vive,
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:.':r-m;nmult. — Depuis trois ans je me suis occapé de ceite
apestion de la fossetle sus-amygdalienne et de 'enchafonne-
. ment des tonsilles. Je devais méme faire cette année une com-
munieation sur ce sujet ; les circonstances m'en ont empiéche,
La fosseite sus-amygdalienne présente trés souvent un orifice
ires éiroit, dont les bords sont durs, cicatriciels, et il estnéces-
saire de l'ouvrir de dehors en dedans, ece que je [ais au moyen
d’un galvano-cantére recourbé. Je sectionne de la méme facon
les adhérences aniérieures el postérieures, puis je puis facile-
ment curetter la fossette, enlever le pole supérieur et les parties
irréguliéres de F'amygzdale an moyen de la pinee eoupante de
Lubet-Barbon.

M. Garel (de Lyon). — Depuis quelques années, on a une
tendance considérable & remplacer les méthodes anciennes
dans la chirurgie du naso-pharynx. Mais l'anse galvanique est
partaite dans la plupart des cas et ne provoque pas d'hémorra-
gies, Quelle est la tendanee qui pousse 4 se servir des méthodes
sanglantes.

M. Raoult, — Il est impossible d'utiliser I'anse galvanique :
1* quand les amygdales sont enchatonnées: 2° quand on a une
eavité tapissée de tissu amygdalien.

M. Gurel. — La réduetion s'opére trés bien en deux séances
avee le galvano-cautérs en pointe,

M. Rasult. — Le galvano-cautére ne mordrait pas. i

M. Vacher. — Je répondrai & M. Lermoyez que ma commu-
nication a pour titre : « De P'ablalion extemporanée des amyg-
dales enchatonnées chez les enfants «, je n'ai pas voulu parler
des adultes,

Je répondrai & M. Garel que l'anse chande laisse une place

plus douloureunse et plus longue & se cicatriser que 'amygdalo-
tome.

Nouvelles recherches concernant ’action de Vair chaud
sur les mugueuses aériennes supérieures,

MM. Lermoyez et Mahu présentent les résultats de nouvelles
expériences sur I'applieation de la chaleur séche an traitement
&certaines aftections des muqueuses des premiéres voies res-
Piratoires :

I* Les guérisons des malades faisant I'objet d'observations
tommuniquées il y aun an, se sont maintenues depuis lors
"‘!‘“"5 la proportion de 13 sur 14 malades qui ont pu étre régu-
lél‘*&pmnt suivis. Les principales affections auxquelles a éié
appliqué avec succes le traitement aérothermique sont les sui-
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vantes : Rhinites spasmodiques, rhinites congestives d bascule,
rhinites hyperirophiques, hydrorrhée nasale, otalyie, catarrhes
tubaire et fubo-tympanique, avec obstruetion nasale, rhinorrhée,
éternuements, asthme, catarrhe naso-pharyngien Seﬂﬁﬂdﬂlre :
surdité, verliges, nausees, bourdonnements ;

2 Lqpp]lcatlun du traitement 4 un grand nombre dautnag
cas similaires a donne des résultats identiques;

3+ Les auteurs ont appliqué 'ad¢rothermothérapie 4 queiquea-
auires affections telles que le eorysa aige, le riume des foins,
eonire eertaing {roubles nerveur, trophiques ou sensoriels, et
aussi pour hater U'épidermisation des plaies en fin de suppurs-
tion.

Plusieurs cas de coryza aigu ont ¢1¢ guéris, au début, par une
ou deux applications d'air surchanffi,

Sans prétendre que la chaleur séche puisse guérir définitive-
ment le rhume des foins, il est permis d'affirmer dés mainte-
nant que cet agent thérapeutique a exercé une action calmants
immédiate sur 'ensemble des symptimes caraciérisant celie
affection. iR

Au nombre des observations présentées par MM, Lermﬂy&z;
et Mahu se trouvent certains cas d'anosmie, de eacosmie, de.
douleurs névralgiques guéris par lear procédé, Un syphlllthua
traité pour une rhinite spasmodique put absorber de fortes
doses d'iodure de potassium sans qu'il en résultit aucun incon-
vénient pour sa muqueuse nasale, alors quavant le traitement
par l'air chaud, l'ingestion de ce médieament produisait un
catarrhe tellement intense que le malade avait dd renoncer &,
la médication iodurée.

Enfin les auteurs oni utilisé avee sueees les propriétés épl*
dermisatrices de l'air chaud & I'épidermisation des eavités opé-
ratoires aprés évidement péiro-mastoidien et aussia l'épider-
misation de la caisse et de I'attique apres curettage et ablation |
des osselets, alors qu'il n'existait plus de suppuration profuse
ni de bourgeonnement trop intense,

15
Sur deux cas de lithiase salivaire de la glande sous-
maxillaire ayant nécessité Textirpation de la sla.ndﬁh

MM. Monre et Lafarelle. - 5i les caleuls du canul de \"r‘hﬂl‘tﬂ-_lil_.:-
sont communs, ceux de la glande sous-maxillaire elle-méme -
sont rares. Lcur existence a méme été contestoe, !

Dans la premiére observation les calculs étaient multiples B‘-
intra-acineux ; dans la seconde le caleul était libre dans la loge
sous-maxillaire, mais la glande était totalement sclérosée,
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_Ljextirpatiou fut pratiquée dans les deux eas, et c'est ceite
Qﬁ'ﬁmﬁon que 'autenr conseille dans tous les cas de caleuls
salivaires intra-glanduolaires. L'auteur présente les glandes
g:’._la'mes.

Abcés profond du cou consécutif 4 une otite grippale
latente.
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M. Aristide Malherbe rapporte I'observation d'une jeune fille
de 16 ans qui, & la suite d'une grippe coniractée au commence-
ment de I'année 1900, vit apparaitre & la pointe de I'apophyse
mastoide une petite tumeur aprés quelques douleurs vagnes
dans 'oreille droite. Il n'y eut aucun écoulement. Peu de temps
aprés, la malade eut la rougeole : la tuméfaction & ce moment
devint plus grosse et descendit dans le cou, On pensa alors a
une adénite strumeuse et la jeune fille fut envoyée a la Bour-
Loule.

Apres avoir suivi de nombreux traitements meédicaux, sans
aucun résultat, comme son état général empirait, qu'elle ne
pouvait plus manger, que les douleurs non seulement du cou
mais encore de l'orellle avaient augmenté, s'accompagnant de
sensibilité au nivean de 'apophyse et de diminution de l'ouie,
elle vint le 15 novembre 1900 consulier le D M... qui diagnosti-
qua une collection pirulente profonde du eon, d'origine auricu-
laire et consécutive 4 une infection grippale.

L'opération fut pratiquée sous anesthésie chloroformique le
21 décembre. Le Dr M... commenca par ouvrir les cavités tym-
pano-mastoidiennes ; il ne trouva pas de pus, mais seulement
de I'épaississement et de la tuméfaction de la muguense avec
quelques granulations au nivean des cellules de la pointe.
Aprés leur eurettage, il découvrit, & ce nivean, un fin pertuis
ot Von pouvait enzager facilement un erin de Florence,

Nettoyage de ces régions avee de l'ean oxygénde et [ermeturs
de la plaie anriculaire,

On procéda alors & 'évacuation de la tumeur cervicale : une
inecision de 4 cantim. fut pratiquée sur le bord ant. du stern.
mast. comprenant les différents plans du cou jusqu'au faisceau
vaseulo-nerveux gui fui eéeling en dehors ; immédiatement en
dedans se trouvait I'abeds contenant enyiron un verre & bor-
deaux de pus renfermant des strepioccoques. La collection
s'étendait jusquan nivéau de ';sophage. Aprés avoir touché
la poche avee 'eau oxyzénde, un drain de cing cent. fut mis
dans 1a profondeur et fixé dans l'angle inférieur de la plaie,
Puls pansement.

page 251 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=251

246 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

Les suites furent exeellentes et la malade entiérement gné
au bout de 12 jours, Revue récemment, elle continue A bien
porter. i

Cette observation montre : - rpn A

1* Que eertains abeés profonds du cou peuvent avoir pum :
origine une olite méconnue ; :

2: Qu'a la suite d'une inteclion otique, il peut se produire & :
la faveur de cavités closes évoluani sccondairement, des acei- i~
dents & échéance plus ou moins éloignée ; s

3* Qu'il peut exister vers la poinie de l'apophyse masl@m =
des fissures ou pertuis préformés, capables de favoriser la dit-
fusion du pus en dehors de l'os, sans lésion anatomique 4# A
celui-ei. i

4° Que le chirurgien ne doit pas se contenter de vider l’ahcﬁgz
eervieal, mais quil doit ouvrir les cavités de loreille moyenq&-:
ol réside primitivement ls foyer originel infecticux, de fagon
s'opposer & de nouveanx accidents, qui peuvent provoquer, par 3
le phénomeéne de la cavité close, la virulence exaltée des ge"l:ﬁf ﬁ-
mes renfermés dans la rézion tympano-mastoldienne.

;,f

I

i g l-..,,

Occlusion du méat et des parcis du conduit auditif 4 la suiw‘ '*”-f\
d’un tranmatisme. — Réfection du conduit. ol _':‘ )

M. Raoult rapporte l'observation d'un enfant de 40 ans q
recut un coup de corne de vache qui décolla le pavillon cfﬁ'
Ioreille juste au niveau du sillon rétro-auriculaire en pmdmm{ oo
une attrition considérable du conduit cartilagineux et du méﬂ,‘
auditif. Dans la suite il se produisit une occlusion a::1c:atrlrm!;].’ldil
compléte du meéat et des parois du conduit sur une lcnguﬂ
de 1 em. 1/2 il ¥ avait ev une suppuration abondante par
conduit, et le petit malade continuait & souffric. L'anteur prati-
qua le décollement du pavillon et du conduit, incisa ce dernier
Iongltudmalement dans s pama pm[r:unde et gmdl} de dedm’t! ¥

tie profonde de ce dernier contanait du pus épnis. La cil}ﬂ.tl'jskj“: -
tion se {it lentement, mais toujours avee une tendance aun res:
serrement cicatriciel an niveau du meat anditif. o

Arihrite double crico-aryténoidienne grippale

M. Mounier présente un cas de fermeture compléte d
glotte par accolement des deux aryténoides immobilisés
cette position par une double arthrite. L'examen laryngosco
pique a pu montrer que les troubles trés graves de la respi
fion n'éiaient dis gu'd cetie seule cause cliez un enfant de o
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ans, au début d'une grippe trés infectieuse qui a détermina
econséeutivement une broncho-pneumonie et une péricardite.
‘L'application de vésicaioire au nivean des points douloureux
* Jaryngiens et I'a Iministration de salicylate 4 l'intérieur ont eu
rapidement raison de la fluxion articulaire, évitant ainsi une
trachéotomie qui semblait urgente.

Deux cas de chancre infectant des fosses nasales

M. Collinet. — Le chancre infeciant des fosses nasales, tout
en étant une affection rave, doit étre plus fréquent qu'on ne
pense. 1l peut passer de temps en temps inapercu 4 cause de
son évolution beauncoup plus diseréte que celle des chancres
narinaires.

Dans les deux cas signalés par Collinet, les seuls symptdmes
furent une obstruction de la fosse nasale droite avee suinte-
ment muco-purulent et adénopathie earactéristique et assez
douloureuse dans la région sous-maxillaire correspondanie.

La tuméfaction de la muqueuse de la cloison ef du cornet in-
férieur empdéchait toute respiration du eoté atteint. La muguense
ne se rétractait que d'une fagon insignifianie sous linfluence
de la cocaine. Le diagnostic a été fait senlement par l'appari-
tion des accidents secondaires. L'étiologie n'a pu étre détermi-
née que dans un des cas, il s'agissait d'un marchand de vin
ayant I’habitude de se gratter l'intérieur du nez avec un erayon
trainant sur son comptoir, et servant & l'occasion aux clients,
qui ne devaient pas manquer de le porter 4 leur bouche.

De I’état de I'oreills moyenne dans les divisions congéni-
tales du palais

M. Lannois (de Lyon), rapporte cing observations de mala-
des, venus le consulter pour des affections diverses de l'oreille
allant depuis le simple épaississement de la membrane tympa-
nique jusqu'anx lésions les plus graves de la caisse, avec tout
leur cortége symptomatique. Ils présentaient des fissures sim-
ples ou doubles du palais: un seul avait été opéré et deux
Portaient des appareils.

Les troubles de I'ouie peuvent éire dus 4 des anomalies exis-
tant coucurrement dans la caisse, d'antres fois 4 des anormalies
primitives on acquises de l'orifice des trompes. On a vu ainsi
les adhérences des deux moitiés du voile avecla paroi latérale
du Pharynx,

Mais le plus souvent, ce qui est surtout en cause, c'est le
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coryza et 1a pharyngite chroniques qui existent fatalement ehe,
ce genre de malades, et qui donnent les troubles anditifs parjs
mécanisme habituel. csh

Un cas de vertige nasal guéri par I’ablation bi-latérale
d'un copeau de la cloison épaissie G

M. Suarez de Mendoza (de Paris). — Si les vertiges aurien-
laires et stomacaux, ont depuis longtemps pris droit de cite
dans la pratique médicale, il n'en est pas de méme pour son
puiné le vertige nasal. Un léger sourire effleure encore les
lévres du praticien, lorsque en face d'un malade tourmenté par
des vertiges, aprés avoir passé en revue toute la série, depuis
celui du mal comitial jusqu'an vertige de l'oreille, on émet Ja
possibilité d'un vertige nasal. *

Ayant eu l'occasion d'observer un cas intéressant dans cet
ordre d'idée, j'ai ern utile de vous le communiquer, pour con-
tribuer dans le possible & ce que l'on rende &4 César ce qui
parait-il lui appartient.

Voici I'observation :

Madame X..., 32 ans, née en Amérique, a toujours été dune

bonne santé habituelle, s'est mariée & 20 ans, el a eu 4 enfants.
A la suite du dernier enfant a en de I'albuminurie avec quelques
troubles urémiques; gui ont disparus au bout de 3 mois par le
-régime lacté. Il y a 5 ans, 4 la suite d'une attaque d'influenza,
devient sourde et fit soiznée, en Amérique, par les sondages
eathétérismes, l'éleciricité et le massage. L'audition devint
normale, mais la malade conserva une susceptibilité spéciale,
dit-elle, qui lui donnait des vertizes trés forts, allant quelque
fois jusqu'a la chute, chaque fois qu'elle se trouve dansun
appartement surchauffé ou lorsqu'elle passe subitement d'un
milien froid 4 un milien chaud et surtout lorsqu'elle est prise
de coryza si petit qu'il soit.

Venue én France depuis 3 ans, elle a ét¢ soignée d'abord par
la quinine & haute doze, puis soumise an hromure par son mé:
decin habituel, parce que une de ses parentes éloignée adi
étre enfermée dans une maison de santé, pour soigner des
aitaques convulsives qui n'ont jamais été bien caractérisées?
A mon examen, j'ai constaté I'état normal des deux oreilles,
trompes libres, iympans mobiles, audition 70 ¢/», La cavité
naso-pharyngienne est saine.

En examinant les fosses nasales, j'ai constaté que la cloison ™
est fortement épaissie des deux cdiés, hombant & droite et
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M‘d‘ fagon & produire l'effet d'un cornet hyperirophie

- oecupant la ligne médiane, :
§ Bien que les antécédents de la malade soicnt absolument
'mili‘a, jela soumis, pendant 15 jours, & l'iodure de potassinm.

Le résultat fit négatif el méme nuisible, car & la suite du

coryza iodique, la malade eut des vertiges trés forts.

 L'examen local & ce moment faisait voir la muqueuse “des
cornets sans cire hypertrophi¢e, trés hyperemice et quoique
légérement gonflée, s'adapiant complétement a la convexiié de
la eloison. Des attouchements et des pulvérisations avec une

‘solotion de cocaine & 5 /., suivis de l'emploi de la pommade

borigue-mentholée, soulagérent complétement les vertiges.
‘Nul doute alors, que la cause des accidents résidait dans
T'¢iroitesse des fosses nasales. Comme la muquense des cornets
¢tait presque normale, au lien d'agiv sur elle et de troubler ses
fonetions par l'emploi du galvano-cautére; je me décidai & agiv
sur la cloison hypertrophide. l'ai enlevé, par ma méthode, (')

© deja déerite, deux copeaux de‘la cloison ef j'ai réséque avee ma

pince eoupante les bords supérieurs des goutticres produites
dans la cloison. J'ai pansé 4 la gaze iodoformée, la cicalrisation
se fit sans entrave, et la malade est depuis complétement

_ guérie de ses vertiges.

‘f£n recherchant dans la littérature médicale, nous trouvons
que sur les gquinze observations publides, on peut toujours,
douze fois au moins, constater la compression ou livritation de
la cloison, soit par la mugueuse. hypertrophi¢e, soit par la
présence d'un polype, d'un sequestre, d'un corps étranger, soit
i la partie postérieure par la présence de \régélations adénoides
oeeupant tout le cavum,

West pourquoi, jusqu'a plus ample informé, nous erayons
qwil sera utile de rechercher la cause du vertige nasal du cdté
de la cloison.

Causes de la aurdi-mutit-é

M. Castex communique le résuliat de ses recharches per-
sonnelles sur un ensemble de 323 sourds-muets, dout la” plu-
part sont des éléves de I'Institution Nationale de Paris.

Son étude envisage les divers cotés médieaux de la questlun
mals I'étiologie v est surtoat développée, en vua de la prophy-
axie et du traitement qui en découlent.

(Y} Vovez « sur la cure radicale de l‘ubstma.t.lu.l pisule: ». Communication
faite au Congris de Chirurgie,
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L'auteur insére un questionnaire 4 soumettre aux parents
jeunes sourds-muets quand ils les envoient dans les instit ns.
spéciales. Ce questionnaire peut étre utile aux médecins pm-,. '
fois consultés par les parents de ces enfants.

Indépendamment de leur infirmité double, les sourds- m
présentent certains caractéres révélateurs. Leur regard. .u.;
attentif, mais leur démarr.he est irréguliére. Ils ne sont pour.
tant pas sujets au verhge.

Leés affections concommittantes ne sont point rares: ait.&ra-
tions oculaires (myopie, strabismes, kératites mteratmellag,
rétinites pigmentmres, ete.}, denture défectueuse, squeletta
malformé, ¢rane oblique ovalaire. Des tableaux montrent les
chiffres cramamétruques chez les sourds-muets et les enten-
dants parlants. Ces enfanis soni sujets & la tuberculose, &
diverses malformations ou tares névropathiques, i

Une partie de ce mémoire est consacré 4 'examen amuanua
tel qu'il se pratique actuellement.

Abordant les causes, l'auteur donne les chiffres et statistiques
gu'il a pu établir, inalng

La surdi-mutité congénitale serait A l'smqu:sa comme HE- est
& 178, mais le chiffre des cas acquis se trouve majoré par Fers
reur d interprétation des parents. (il

Le chifire de la consanguinité des asc,endants est de: ﬁ.igf?frn
L'hérédité apparait comme. un facteur bien moins meuﬂml
que la consanguinité, i ok

La tuberculose, la syplul:z—;, le satornisme et 1'alcoolisme des
parents jouent un réle plus ou moins manifeste. Fring

La: méme infirmité se retrouve suriout chez les fréres ‘et
sceurs (40 fois sur 323 cas), . b a0 e

Les émotions au cours de la grossesse et les' accoucliements
anormaux figurent aussi dans 1'étiologie.

Les antéeddents morbides les plus ordinairement notés E—ﬂﬂ?
par ordre de fréquence décroissante

Méningites. .00

I

..... [donana) nbi sexaigh T8
Convualsteng ;e 1,0 b annmaling ol 204 haliieEt
Figvros-cordbirales.’. 19, 20F 00000 200 plisgaub SR
Fiévre typhotde. .../, ... et h B s ¢ =
Serofulose. .l T e s e 16
Traumat:ame:a............'....”.,....... &) ":

ele, g

Les végétations adénoides ne paraissent pas lz-galrtn:1.111nél'l!mlm11
fréquentes chez ces enfants,
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* Les antopsies, comme les examens cliniques, montrent I'im-
srtance dominante des lésions labyrinthiq'ues, cérébrales et
pulbaires, congénitales plutdt qu'acquises.

Au diagnostic, Castex signale l'erreur des parents mécon-
naissant la surdité de leur enfant. Il appelle I'aiiention sur les
simples retardants de la parole, sur les entendants-muets, sur
les surdi-mutités purement hystériques,

L'auteur eonelut que: « La surdi-mutité apparait comme le
résultat d'aliérations évolutives ou pathologiques de l'appareil
auditif récepteur. Pour venir eu aide 4 ces enfants, il ne faut
pas voir en eux seulement le sourd et le muet, mais leur appli-
quer toute la thérapeutique réparatrice (gymnasiique, hydro-
thérapie, bains de mer, ete. L'examen acoustique s'impose pour
évaluer leur tube auditif, notion importante au point de vue de
leur instruction spéeiale o,

BOCIETES BAVANTES 251

Dhigenssion

M. Jousset. — Je'propose & la Sociétd, de nommer une com-
mission composée d'auristes s'occupant spécialement de surdi-
mutité, On pourrait ainsi comparer les smtlshqucs obtenues
dins les différentes institutions.

Jinsiste sur la difficuli¢ que nous avons & nous procurer des
renseignements précis auprés des parents.

1l serait & souhaiter égalemeént que les travanx des médecins
soient connus des maitres de sourds-muets' et quiil “existe,
comme e¢n Allemagnoe, un échange de relatmns continuelles
entre le maitre ot le praticien.

M. Castex attribue une grosse imporlanee & la consanguinité,
et une faible importance & I'hérédité. Ma statistique person-
nelle donne des résuliats contraires.

Résultats obtenus dans la surdi-mutité par les exercices
: - acoustigues

M. R. Piaget (de Grenoble), fait connaitre les résultats qu'il
a obtenus dans le traitement de la surdi-mutité, par les exer-
cices ncoustiques préconisés par Urbantschitsch. Il présonte
trois observations: 'une de surdi-mutité eequise, les deux
autres de surdi-mutité congénifale. Diftérents  instruments
furent employés pour réveiller l'audition: tambour, sifflet,
Piston et violon. Voiei les résultats: 1° Surdifé conginifale (a)
enfant dgé de 2 ans, rien ; — (b) enfant de qualre ans, un sifflet
4 son tres aigu est entendu au bout de six mois seulement.
Quant aux voyelles, tout a été inutile jusqu'a ce jour chez ces
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deux sujets. 20 Surdité acquise. Les résultats ont &té plos
rables chez un enfant de six ans devenu sourd A la suite.
searlatine & 1ige de 18 mois. L'enfant ne disait alors
*mot papa. Ce mnlade entendit rapidement les bruits dy
et duo violon. On passa anx voyelles. A et 1 furent. vite ré
puis EetO. — U fut assez long & obtenir, Aujourd'huj
enfant répate quelques dlssylahes 1l est en traitement de
un an et son audition s'améliorera certainement, cEd
En présence du peu de snccés obtenu dans la surdité e
nitale, l'anteur s'étonne de ce que dit Urbantschitseh, qui
tend que sa méthode néchouerail que dans 5 pour 100 des
1l estime qu'il est parfailement inuntile de eommencer 1'¢
tion d'un sourd-muet avant I'dge de 6 ou 8 ans, les enfani
présentant pas jusqu “alors une attention sui‘ﬂsant.& 11 iy
aussi de trouver un maitre intelligent, dévoué et patient..
heurensement, les parents ne voyant pas un résultat imm
se produire du jour an lendemain, se découragent souven
ne tiennent pas la main au traitement. En somme, s'il n'y agque
pen d'espoir dans la surdi-mutité congénitale, il n'en est pasde
méme dans la surdi-mutité acquise et 'on doit, avant d'aban-
donner la méthode, prolonger pendant plusisurs mois
exercices acoustiques,

Diseussion

M. Jousset, — Sur 100 sourds-muets, 20 A peine peuvent
tirer avantages des exercices acoustiques. Par ces exerciﬁig;
T'audition est un pen angmentée ; mais il ¥y a surtout beaucoap
de eombinaisons psyehiques. Seuls les enfants mtalhgﬂm!
peuvent profiter de ces exercices.

De la veleur comparative des procédés médicaux
chirurgicaux et des exercices orthophoniques dans le
traitement de certains vices de prononciation. .&Plﬂiw :
tions spéciales A s ot I'l. e

i
MM. Natier (Marcel) et Ziind Burguet (A), (de Pal'l.E',l.T 3

. Les parents, en géncral, ne tiennent pas un eompte S0
das efforts considérables que sont obligés de faire les en
pour apprendre & prononcer correctement les sons el su
les consonnes de la langue maternelle. Pluiot que de les
autant que possible, dans leur travail inconseient dlmitﬁ
souvent on laisse croire & ces derniers qu'une prononci
anormale les rend intéressants. Néanmotos la majeures p :
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~des enfanis réussissent & prononcer convenablement, tous les

H—""‘ gons'de leur langue maternelle; mais il en est, toujours en
[ “trop grand nombre, pour lesquels la prononciation défectueuse

~d'une ou de plusieurs consonnes finit par constituer une habi-
~qudeinvétérée. Or, eelle-ci, il importe d'en ¢tre bien persuade,
. sera susceptible d'exercer, ultérieurement, une influence plus
ow moins néfaste sur 'élal psycho-physiologique de 'enfant et,
conséquemment, sur sa condition zociale.

‘En pareil cas, et quand ils se préoceupent du vice de pronon-
ciation de leurs entants, les parents consaltent, tout d'abord,
Teur medecin ordinaire. Mais celui-ci n'ayant, en général, que
des connaissances f‘ort imparfaites en matiére de phonétique et
de ‘physiologie des sons du langage dont la cowplexité lui

“échappe foreément, ou bien'se récusera purement ou simple-
ment, ou bien, plutdt mal inspird, conseillera d'attendre, met-
tant sur le comple exclusif du temps une guérison trés proble-
matique. D’autres fois on ira jusqu'a praiiquer la section si
wantéa da o filet de la langue », mais on n'en obiliendra aucun
‘résultat satisfaisant. Enfin, le praticien, & bout de moyens,
ponrea adresser son infortund elient 4 un confrére spécialiste
pour les maladies de la gorge. Celui-ei sera, probablement,
tout aussi pen verséd dans les questions d'orthophonie ; eepen-
dant, plus conflant dans les interventions chirurgicales, il se
laissera pent-ctre aller & pratiquer des opérations, Qué s'il lui
arrive d'en obtenir, parfois, -des résultats favorables au point
de vae physiolozique, il est bien rare qu'ils aient quelque elfi-
eacité sur les troubles du langage.

Lt ces insuccés sont faciles & expliquer, En effet, le plos
souvent, les wiees de prononciation sont dus non pas 4 un
défaut anatomique dans la structure des organes de la parole,
mais bien & la facon défectuense de g'en zervir. C'est du moins
la eonvietion & laquelle on arrive par des recherches précises
exdentées d'aprés les procddés mis 4 notre disposition par la
phonétinue expérimentale et dont nous devons la connaissance
4 M. l'abbé Rousselot. Aussi, aprés avoir nettement détermingd
le point exact on siége le trouble fonetionnel, doit-on arriver
sirement et promptement par des exercices orthophonigues

* approprits, a guérir les vices de pronongiation dont n'avaient
pu triompher les autres moyens. .

Cette assertion est largement démontrée par denx observa-
tions relatées dans ce travail et qui concernent des jeunes filles
dont I'une était incapable de prononcer les s et les I, et dont
I'autre remplacait toujours les £ par une sorte d'n mouillée tout
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4 fait gutturale. Toutes les deux furent rapidement guéries da |
leur défant de prononciation. I |

De la pathogénie de I'hydrorrhée nasale dans le coryza +
spasmodique avec examen histologique de muquauiu
hydrorrhéiques.

M. Erindel {de Bordeaux). — L'examen microscopique d"un'
grand nombre de murqueuses atteintes d'hydrorrhée nasale,
démontre, que dans les 3/4 des cas environ, on rencontre trés
peu au point de tissu glandulaire; par contre, il existe, a Ia
périphérie, une aceumulation de cellules rondes avee desqua-
mation épithéliale correspondanie, pendant la erise, une
dilatation considérable du systéme veinenx et de I'endopériar-
térite. :

De ces diverses constatations, il résulte que I'hydrorrhée dﬂs
coryzas spasmodiques n'est pas fonction de séerétion glandu-
laire, mais bien d'cedéme avee excrétion immédiate du liguide
extravase.

Bur deux czs de tumeurs vasculaires de 1a cloison na'i_a.to”

M. Texier (de Nantes). — Dans les deux cas, la tumeur s'est
développée progressivement, pour amener, au bout d'un an,
une obstruction nasale d'une des fosses nasales. Epistaxis fré-
quentes spantantes et provogquées par le moindre contact. L'une
siége dans la narine gauche au point d'¢lection des epistaxis,
l'autre dans la narine droite, 4 Uarriére de In cloison et dela
face intérieure de la fosse nazale. Elles sont mobiles et proli-
culisées. Leurs grosseurs sont d'une cerise pour l'une, d'une
noisette pour 'autre. Saignent facilement au contact du stylet.
Rien ailleurs. Elles furent enlevées & 'anse froides, sans hémor-
rhagie, et le point d'inplantation cautérisé au galvanb—mutﬂré.ﬂf
Pas de récidive,

ixamen histologique du D* Monnier: Quantité de cellules en
groupes plus ou moins réguliers, avee ¢d et 14, des Echappﬁﬁ!‘
de substance fondamentales, Au milien ‘de cos amas, cavités
nombreuses, qui ne sont aunire chose que des vaisseaux de m!"'

mation ancienne ou récente, |
La clinique nous a permis de penser'd des {umeurs T&SGD' :
laires, sans en prouver la nature — l'examen histologiqué

'établit d'une fagon nette — Ce ne sont pas des angidmes yrais .
mais elles se rapportent & ces tumeurs vaseulaires décrites pair
Egger et Macaigne, dans un mémoire de la Société, en 1897
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o Un cas d’éversion ventriculaire

M. Garel (de Lyon). — I'aprés l'auteur on est convenu d'ap-
peler éversion wventriculaire ou prolapsus du ventricule de
Morgagni, une saillie lisse et rougeitre qui masque tont ou
partie d'une corde vocale. 11 ne s'agit point 1a d'une maladie
gpéciale, mais Lien d'un symptdme commun & des affections
teés différentes. 1.'¢version ventriculaire wvéritable totale est
anatomiquement impossible, Dars la majorité des cas, il s'agit
d'un bourrelet cedémateux symptomatique d'une aflection ca-
tarrhale aigue ou chronique ou d'une maladie générale, syphi-
lis ou tuberculose. Dans d'autres cas, c'est une inmeur intra-
ventriculaire qui fait saillie an dehors.

Le cas de Garel a précisément trait & un fibro-lipome dua
ventricule. Le malade, atteint d'anémie perniciense, mourut
dans son service et on put, de la sorte, vérifier & 'autopsie la
cause d'une éversion ventriculaire constatée pendant la vie.
Garel fait passer sous les yeux de la Société, une photographie
stéréozeopique du larynx, qui indique bien la situation ct les
dimensions de la tumeur.

L'auteur cite quelques cas d'éversion qu'il a en l'occasion de
traiter, et il entre dans quelques considérations sur le traite-
ment de ee genre de lésion.

Des tumeurs bénignes du sinus, en particulier
du papillome du sinus maxillaire

MM. Jacques et Bertemés, — Les auteurs divisent les tumeurs
bénignes des sinus en extrinséques et intrinséques, les der-
ni¢res se subdivisant elles-mémes en inflammatoires et twneurs
bénignes proprement dites.

Parmi les tumeunrs extringéques, ils ne eitent que les kystes
paradentairs & évolulion postérieure, comme pouvant iniéresser
Plus spécialament le rhinologiste. Le professenr agrégé Jacques
propose de les ouvrir par la fosse canine, puis, aprés exiirpa-
tion aussi compléte que possible de la poche kystique, de les
faire communiquer largement avec l'antre par la résection de
la paroi intermédiaire, la plaie buceale est fermée an catgut, et
&la fin, 'ancienne cavité kystique ne formera plus qu'un simple
diverticulum de l'antre, dont la mugueuse ne tardera pasa
tapisser les parois.

Citons encore leurs conclusions & propos des mucocéles on
hydropisies des sinus. 1ls répondraient, au point’ de vue sim-
Plement étiologique, & des processus anatomiques différents et
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seraient dus, soit & un kyste osseux posiérieur ayant env.
cavité sinusienne (hydropisie de l'antre), soit & une péric
traumatigque avec occlusion de 'ostinum, soit encore et ce se
14 leur origine la plus fréquente, & des kystes muqueu
rempli petit & petit, et par un accroissement sueccessif
Uintérienr du sinus. &
" 1ls rapportent enfin une observation inédite de tumeur
gne de l'antre, dont voiei le résumé: Obstruction bila
ancienne avec produetions polypeuses typiques et hype
des cornets. La choane gauche est occupée par une
bourgeonnante, cantérisation des cornets ; ablation des poly
et des végétations postérieures, qui sont trouvées parties
cornet moyen. Pas de récidive. Un an aprés, trépanation
Iantre pour douleurs de téte & forme sphénoidale; la
postérieure de l'antre est trouvée oceupée par des néopla
villenses, mamelonnées, qui se révélent & examen micrg
pique comme de nature papillomateuse; résection de la
nasale latérale et ouverture du sinus sphénoidal par la méed
de Jansen, Furet; pas de pus. .
-
Des varices de la base de la langue comme diagnos
du cancer de l'cesophage

M. E. Lefrangois (de Cherbourg). — Comme princip
causes des varices de la base de la langue, on a noté 1'ale
lisme, des troubles du systéme nerveux, la ménorrhagie
l'aménorrhée chez la femme, ete., mais le cancer de U'eesop!
n'avait pas encore été mentionnd. = g

L'auteur a observé un certain nombre de cas on des malad
atteints de cancer de l'wsophage, prosentaient de volumine
paguets variquenx de la base de la langue.

Existetil, réellement une relation de cause & elfet entré
cancer de I'esophage et les warices de la base de la la !
Le cancer occasionne-t-il par compression ou autrement des
troubles de la eirculation veineuse, ou bien s'agit-il d'une
ple coincidence ? Tel est le probléme que le D Letra
posé, sans le résoudre, au dernier Congrés de Laryngolog

Des observations plus nombreuses sont nécessaires.

Le Gérant: Er. Sanr-HILAIRE,

Imprimerie de Sedan. — RAHON. — Place Nassau.
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1
SUR UN CAS

D'ANGINE ER0OSO-MEMBRANEUSE

TENACE ET ENVAHISSANTE
AVEC PRESENTATION DU MALADE,
DE PREPARATIONS MICROSCOPIQUES
Et de cultures d'un bacille non encore identifié

Par le D' C.-J. K(ENIG (de Paris)

MESSIEURS,

Le cas que je vous présente aujourd’hui est celui d'un
homme de 35 ans, gérant de propriétés, arthritique et ayant
eu, comme antécédents personnels, une fitvre mugueunse i
17 ans. Puis, il ya dix ans, il aurait eu deux attaques de
Pleurésie et, succédant 4 la derniére, une laryngite ayant
duré quatre & cing mois pour laquelle il fut soigné et guéri.
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Le malade nie absolument la syphilis, et d’ailleurs je p'aj
rien constaté qui pat me la faire soupconner.

Son pére est mort subitement 4 I'dge de 68ans d'une emha-
lie, T1 était diabétique et a souffert constamment de la gorge
A partir de I'dge de 35 ans, nolre malade se rappelant avoir.
toujours vu son pére faive des inhalations & la vapeur. y

Sa mére, qui &tait également diabitique, est morte & l'age
de 64 ans. Le malade a trois sceurs, toules en bonne
santé.

La maladie actuelle a débulé dans le commencement d’avril
de eette année par de la dysphagie, el, comme symptimes
subjectifs, c'est absolument tout ee que le malade présenta,
si ce n'est une légire douleur dans loreille droite, qui céda d -
une douche d'air par la méthode de Politzer,— absence totala
de fitvre, de malaise, de céphalalgie, d'état gastrique, le
malade mangeait, dormait et vaquail & ses affaires. Il ge
goucia s pea de son élal qu'il ne sz soigna pas, méme aprég
avoir constaté une tache blanche au fond de la gorge, et
quand il vinl me voir le 15 avril, ce ful pour tout aulre chose
que sa sanld. Comme il me dit incidemment qu’il avait un
peu mal, je proposai de I'examiner et je constatai une tache
blane-grisatee & droite sur le pdle supéricar de l'amygdale et
sur le voile du palais — & cheval pour ainsi dire sur les
deux. Autour de la lache la muqueunse était rouge, enflammée
et gonflée lépdrament.

Sans trop de difficult®, mais en faisant facilement saigner
la muquense, je délachai, au moyen d’une pince stérilisée,
la membrane conslitnant Ja tache et dont les dimensions
étaient d'environ 0,008 millimétres de long sur 0,004"= de
large. Elle ¢tail assez ferme, élastique, de coulzur blane-gri-
silre el se désagrégeait assez facilement au moyen de deux -
aiguilles. =

Avant den faire 'examen histologique et bactériologique,
J'informai le malade que 'affection me paraissait de nature
infeclieuse, mais torpide, sub- -aipgué, et quil ne devait g’llél'ﬁ ‘ﬁ
compter SUr une guulsun avant au moins six sem,ameﬂ
deux mois. §

Je I'engageal & se soigner sérieusement quoiqu'il edt un&. 3
tendance & faire fi de mes prévisions quelque peu pessimistes.
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;ij._ ,ﬁﬂ‘." m'en prit cependant de lui parler ainsi, étant donné la
" marche ultérieure de l'affection.

~ Avant d’aller plus loin, je vous dirai que du coté desurines
~ jln'y a rien qui peut expliquer la ténacité et la marche
_envahissante de l'affection — elles ne contiennent ni sucre ni
“albumine.

Quant & la salive et les séerétions buccales et pharyn-
“giennes, elles sont de réaction légérement alcaline, ¢est-a-
dire normale. De plus, I'haleine n'est pas on est & peine
fatide. Il v a une glande tumeéfiée sous-maxillaire 4 droite et
‘une autre plus en arriére et en bas sur le cou, la premibre est
indolore, la seconde est légérement sensible 4 la palpation.

L'examen du sang semble montrer une angmentation des
plaques sanguines de Hayem, mais il 0’y a pas d’augmenta-
tion des leucocytes.

Lh bien, Messieurs, malged les attouchements au nitrate
dargent & 10 el 4 209/, des gargarismes émollients et anti-
septiques, des insufflations de poudres au protargol et bicar-
bonate de soude, au sozoiodol et orthoforme, au sozoiedolate
de soude et fleurs de soufre, des attouchements 4 la glyveérine
résorcinée, & la solution iodo-iodurée ou & 'eau oxygénée,
malgré les pulvérisations phénigquées et les traitements
internes & la salipyrine et & I'iodure de potassinm, 'alfection
progressa sous la forme d'une uleération superficielle ou
d'une érosion couverte de fausses membranes, érosion qui

- gagna petit & petit le pilier antérieur droil el la muqueuse de
la joue, le voile du palais et la luette, puis la base de la
langue, puis un jour apparurent, séparées du foyer prineipal,
deux petites érosions an milien du palais dur, deux surla
face dorsale de la langue, et une sur chaque pilier gauche ;
tes deux dernidres rejoignirent bient’t I'érosion venant du
eilé droit. Elles s’avancaient en festonnant, donnant aux
bords de I'érosion générale une apparence polyeyclique.
Malgrt cet envahissement le malade ne soaffre ni sponfané-
ment, ni pendant la mastication, mais la déglutition est tou-
jours légeérement doulourense, Il dit cependant avoirla gorge
sensible, car au moindre changement de température, elle se
sarre, pour employer les propres paroles du malade.

Depuis quelques jours je fais avee pricaution des attou-
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chements & l'acide chromique en cristaux d'aprds le trajte.
ment préconisé par le Dr A, Siredey (') dans la stomatite
ulcéro-membranense accompagnant la pyorrhée alvéolo-deg-
taire. -

L'examen histologique de la membrane et des sécrétions
montra, par la méthode de Weigert, la présence de fibrine et,
par les méthodes de eoloration ordinaires, une grande abon-
dance de leucocytes mono et polynucléaires, et des cellules
épithéliales pavimentenses.

L’examen bactériclogique que je fis par frottis me révélg
la présence de quatre variétés de microbes, fous colords par
le Gran:

1o 'n gros diplocogie abondant, fortement coloré en blen
et aggloméré par places comme le staphylocoque ; ailleurs -
on le voit en longues trainées et en chainettes. La méthode
de Johne ne révéla pas de capsules.

20 Un stophylocogue abondant et plus pelit, coloré en vio-
let clair et groupé deux par deux (staphylo-diplocogque).

3* Quelques rares streplocogues en violet clair.

4 Un balonnet également en violet clair.

Je ne trouvai pas de spirilles (fuso-bacilles de Vincent) ni
de spirochaetes; pas de leplolhrix ni de monilia candida
(oidinm}; pas de bacilles de Koch {(méthode de Ziehl) ni de
haeilles de la diphtérie, vrais ou faux (méthode de Neisser:
Bleu de Méthyléne acélique et Vésuvine). :

Le Dr Hallion, qui eut V'obligeance de me faire I'analyse
bactériologique par cultures el que je tiens & remercier iei,

m'a communiqué les résultats de ses recherches ; ils sont les
suivants :

260 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

1. Préparafions par [rotlis.

Burtoul staphylocoquees et diplocoques.

Les staphylocoques paraissent par places, formés de diplo-
cofques conglomérés,

CQuelques s'replacogies,

Les diplocoques ont des éléments beaucoup plus volumi=
neux que le staphylocoque et le streptocoque.

Quelques diplocoques sont ordonnés en chainettes.

(Y} A. Siredey. — Journal des Praticiens, 30 e, 1900,

E;I ik
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Quelgques rares bacilles relativement gros el grands, quel-
ques-uns accouplés en longueur.

Tous ees microbes prennent le Gram.

Pas de bacilles de Koch,

Comme on le voit, les résultats du Dr Hallion obtenus par
frotlis sont identiques aux miens.

II. Culfures.

1) Sur sérum. — Colonies de staphylocoques et de strep-
focoques prenant le Gram.

Pas de baciiles, ce qui élimine les bacilles diphtérique et
pseudo-diphtérique.

2) Sur agar. — Colonies de staphylocoques blanes.

Trés petites colonies de streptocoques, & trés petits élé-
ments. Quelques-ans dont les éléments ont le volume de ceux
du diplocoque trouvé par frottis,

En outre, une culture en nappe grisatre, fluide, non adhé-
rente, constituée par des bacilles ayant & peu prés le carac-
tére morphologique du ecoli-bacille, sauf qu'ils prennent le
Gram. Leur longueur est variable. Quelques-uns sonl accou-
plés en H. V. L. & la facon du bacille diphiérique. Ils ne sont
pas mobiles, ce qui les différencie du coli-bacille et de la
plupart des bacilles saprophytes de la bouche.

8) Sur gélatine, — Le bacille se dévelopge en petites colo-
nies arrondies, opaques, d'un blane éclalant, ne liguéfiant
pas la gélatine, encore un fait qui le différencie de presque
tous les microbes de la putréfaction.

&) Sur bowillon. — Le bouillon fut ensemencé ;

1° Avec 'ensemble des microcoques ayant proliféré sur
agar. Aprés 24 h. la culture est abondante, trés trouble.

20 Avec le bacille qui a proliféré sur agar. Il se produit un
dépit assez abondant tandis que le bouillon reste clair.

III. fmoculalions.

Chacune de ces cultures sur bouillon est inoeulée le 23 juin

S0us la peau du venire 4 un cobaye, aprés agitation du
bouillon,

Aucun des deux cobayes n'a succombé depuis.
Deux autres cobayes ont été inoculés le 26 juin avec les
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mémes cultures dans le péritoine. Nous sommes le 9% ju
ils sont encore en vie et se portent bien.

Pour le bacille il faut que des recherches spéciales s
faites, car, par plusieurs de ses caractéres, il se diff
des espices bacillaires communément rencontrées d.-m;
bouche normale ou malade. Il différe nettement en particulier
par son immobilité du bacillus subtilis, du bacterium ta mo
et du bacillus mesentericus vulgatus dont la culture sur agar
est relativement plus séche et adhérente. Ce n'est pas i
plus le coli-bacille, car celui-¢i est mobile et se démlora
le Gram

d’hui méme. Parmi les colonies blanches qui avaient puu
sur agar, I'une d'elles, que j'examinai, me montra, an
de staphylocoques que jaurais pu m’attendrs & y rencontr
de trés grands éléments ronds, ovalaires ou piriformes et de
grandeurs variables qui me firent aussitit I'effet d’un cham-
pignon. J'apportaila préparation & Hallion et nous décidd
que nous aviens bel et bien affaire & une levure. Ni lui,
moi n'en avions cependant vu dans nos premiéres prépdm-
tions par frottis. |
Jai de nouveau examiné une des miennes et je crois en
voir, mais je ne veux pas me prononcer, car la préparation
g'est un peu déecolorée. J'en vois cependant par places, assez
abondamment, sur mes plus récentes préparations pﬂ il
frottis. 3
Quant au diagnostic de cette affection, je crois que nm.la 18
avons eu au début affaire & une angine uleéro-membraneuse .
ou, comme je préfére la nommer, 4 une angine éroso-mem-

braneuse envahissanle, sub-aigué, 'envahissement se faisant
vers la bouche, de sorte que nous pouvons aujourd’hui parler
d'une slomatile éroso-membraneuse.
En ce qui concerne le diagnoslic différentiel, nous pouve
je crois, éliminer 'angine de Vincen! dans laquelle nou
-avons affaire & une wicéralion profonde d’une ou quelq
fois des deux amygdales, la muqueuse environnante o’
que peu affectée ; cetle ulcération est pénétrante, ses
sont saillants, rouge vifs et indurés, ces caractéres ay
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_ gmt gastrique accompagnant les premiéres heures, sinon

premiers jours de cette infection. Aussi I'haleine y est-

'.'.: :{és rétidﬂ;

| Dailleurs, j’ai cherchd & plusieurs reprises et en vain les
‘spirilles et les spirochaetes.

Je n’ignore pas cependant qu'ils peavent exister dans les
gg@amiers jours de l'infection puis disparaitre, comme le font
remarquer MM. Bonnus et Deguy ('), et je n'avais vu mon
‘malade qu'une dizaine de jours aprés le début.

Le microscope m'a permis d'éliminer lemugiel el angine
d teplothriz. Le mugoet d’ailleurs ne se voit gudre que chez
les enfants en bas fge et chez les adultes cacheclisants
{tuberculose, cancer) et les liquides buccaux y sont ordinai-
rement acides.

Je n'ai pu trouver non plus de bacilles de Ia tuberculose ni
de la diphtérie, vrais ou faux — je peux donc éliminer ces

. deux affections.
: I¥ailleurs notre cas n'a ancun des caractéres de la tubercu-

* lose locale. Quant 4 la diphiérie, on aurail pu penser a une
forme d'angine fibrincuse chronigue  Lacilles pseudo-diph-
tériques, & mettre en paralléle avec la rhinite fibrinense
chronique fréquente chez les enfants et due au bacille pseudo-
diphtérique.

- Le n'est pas non plus une angine syphilitique, ni une
localisation surla muqueuse d'une dermatose — le malade
I'a pas et n'a jamais eu d'éruption sur le corps.

Je vous ai passé un des tubes d'agar que le D Hallion a ense-
meneé ; vous y avez vu en haut une grosse colonie que 'on
pourrait prendre pour du staphylocoque et que jai trouvée
étre formée de levure, Vous v avez vu aussi un semis fin
dont 'examen me révila la présence de staphylocoques et de
streptocoques, et en bas une nappe grisitre qui est consti-
tuie par le bacille dont il est question plus haut. Je vous
montrerai ézalement quelques préparations mieroscopiques.
Il y a deux jours j'en ai fait deux nouvelles par frottis et les

) Bonnys et Deguy. — Journul des Praticiens, |8 mai 1900,
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ai colorées par le Gram ; j'y ai trouvé le bacille cetfe fois en

trés grande abondance, tandis que le staphylocoque est tpig
rare et le streptocoque semble faire complétement défant, Op

voit le bacille non seulement trés variable comme longueuy,
ainsi que I'a constaté Hallion, mais aussi comme grossenr,
Les préparations faites directement de la culture sur agap

montrent un polypnorphisme encore plus prononeé. [l ya

des éléments gros et longs, courts et minces; courts et gros,
quelquefois groupés en forme de point d'interrogation, ey
8, en V, ele.

M. Hallion m'a conseillé de profiter de ce moment of le
bacille existe dans la gorge & I'état relativement pur, pour
ensemencer directement des tubes d’agsr et de serum. Cest
ce que je fis cet aprés-midi et nous verrons ultérienrement
le rézultat.

Quant & Uéliologie de cette curiense affection, comment la
préciser ? Serait-elle due au fuso-bacille de Vincent qui aurait
disparu dans les premiers jours laissant le champ libre & ces
autrez microbes ?

Bonnus et Deguy (*) disent frés bien 4 ce sujet : « Comme

en méme temps qu'eux (spirilles et spirochaetes) on trouve

dans les angines uleéro-membraneuses d’antres micro-orga-
nismes reconnus de tous comme pathogines, tels le strepto-
coque, le staphylocoque, le pneumocoque, ete.,, on est fou-
jours en droit de se demander si ces fusiformes, dont la dis-
parition est si rapide, sont bien un agent pathogine spéei-
fique. ».

Ou bien l'affection serait-elle due & un des micro-organisme
que nous avons trouvés, les autres jouant un role secondaire?
Ce bacille jusqu'a présent non identifié, n'en serait il pasla
cause 7

Ou bien encore 'affection ne serait-elle pas due & tous ces
microbes associés et & leurs toxines 7 Et pourquoi cette téna-
cité, pourquoi cet envahissement lent? La phagocytose est
abondante, comme le démontre I'examen histologique, — ne
serait-elle pas suffisamment active quoiqu'abondante ?

Cependant les inoculations négatives démontrent que ces

(") Bonnus et Deguy — loc, cit,
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mierobes sont peu ou pas virulents — tout an moins pour le
cobaye. N’y aurait-il pas lutte dans laquelle ni les microbes,
pi les phagocytes ne semblent vouloir rendre les armes ? EL
la levure, quel role joue-l-elle ici? Est-elle pathogéne ou ne
yient-elle pas plutit en aide aux leucoeytes pour combattre
les microbes et leurs toxines, rdle que eertains lui ont récem-
ment attribusg ?

Autant de questions auxquelles I'éfat actuel de nos con-
naissances en matitre de microbiologie buccale et pharyn-
gienne ne nous permet pas d’apporter une réponse catégo-
rique.

En tont cas, chez mon malade U'affection a toutes les appa-
rences d'étre purement locale. Je vais mainlenant vous le
présenter autant par intérét scienlifique que pour le faire
bénéficier ainsi que moi-méme de vos précienses lumidres.
Je vous tiendrai au courant, dans une future séance, de la
marche ultérieure de I'affection, de l'effet des cautérisations
a l'acide chromique en cristaux et des recherches que je ferai
avec M. Hallion sur le bacille en question.

J'ose espérer que cette bizarre infection finira par g’étein-
dre sur place,
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NEVRALGIE NASALE

PAR CICATRICE GALVANO-CAUSTIQUE

du cornet inférieunr

Par M. LERMOYEZ

Observafion.— Hiéléne Barb.., dgée de 19 ans, se présaﬂﬁ B
le 21 janvier 1899 & ma consultation de I'Hipital Saint-An.
toine; elle se plaint d’une obstruclion nasale tris aceentuée,
sans rhinorhée. Déji, deux ans auparavant, des polypesdn
nez lui avaient été enlevés 4 Lariboisiére. Depuis novembre
dernier, linsuflisance nasale s'est manifestée & nouveau,
s'accompagnant de céphalées frontales, et eniretenant une
irritation pharyngée. A part cela, sa santé géncrale est bonne:
pas d’hystérie, pas méme de nervosisme nolable, ;

A lexamen d’entrée, je conslate une rhinite hypertrophique
diffuse typique, avee dégénérescence myxomaleuse des cor-
nets inférieurs. Pas de pus, aucune lésion du squelette..

Janvier et février sont employes & débarrasser les fa&aﬂl
nasales & I'anse froide, par l'ablation aussi compléte qus
possible de tout le tissu dégénéré, sans cependant réséqu
aucune partie de tissu ossenx. ;

En avril, le nez n’étant pas encore complétement lihén& 3
Jachéve de le disobstruer en mettant quelques pointes '
feu surla muqueuse, en particulier en pratiquant au gal
une raie de feu assez profonde sur le corpet inférienr droit

La malade revient nous voir en juillet. Son nez est pe
tement libre, sans fraces de sécrétions anormales. Cep
dant, elle accuse depuis plusieurs jours une névralgie so
orbilaire droile trés pénible, quelle attribue au traite
nasal qui a €8 praligué anparavant, On lui prescrit de
tipyrine.
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octobre, 1a névralgie persiste encore, assez forte pour
nir une entrave professionnelle, Cependant les fosses
es ne présenlent aucune lésion appréciable, sauf les
ces des interventions passées. Explorant alors minu-
ement le territoire du nerfmaxillaire supérieur, je trouve
in point trés douloureux & la pression au-dessus de Iaile
droite du nez, & I'émergence du rameau naso-lobaire ; et
.~ promenant un stylet boutonné dans les fosses nasales, je
" reconnais une zone d’hyperesthésie nette au nivean d'une
~ pieatrice galvano-caustique, sise sur le cornel inférieur droit,
justement du cdté correspondant & la névralgie.
. Je pratique alors la turbinotomie du cornet inférieur droit,
‘de maniére & enlever foute la zone hyperesthésique. Par
suite d’une grippe intercurrente, la plaie suppura un mois,
pendant lequel les douleurs nasales oscillerent de sidge et
d'intensité.
En janvier, la réparation était parfaite. A ce moment, la
nétralgie avail tout & fait cessé : elle ne s’est pas reproduite
_depuis.

Eramen histologique, — (Pratiqué par le Doectenr Baup).

Macroscopiquement ; La muqueuse qui revél le cornet
régéque est un pen plus pale et plus mince que normalement:
elle porte, au milieu de la face interne du cornet, une petite
eicatrice déprimée, linéaire, paraissant adhérer & 'os sous-
jacent.

La muqueuse est séparée du plan osseux, puis fixée et
colorée par la méthode de Pal.

Microscopiquement : Des coupes frontales sont pratiquées
au niveau de la cicatrice,

A un faible grossissement: Le fragment de mugqueuse
enlevé présente & sa partie moyenne un étranglement corres-
pondant & la cieatrice signalée plus haut. Au-dessus de cet

_#tranglement, la muquense parait normale. Au-dessous, elle
st amincie et se colore mal.

A un plus fort grossissement (D D) de Zeiss) on constate les
détails suivants, La portion de la muqueuse du cornet sus-
Jacente & la stricture est en effel normale : I'épithélinm & cils
Vibratiles est inlact. Au-dessous, le chorion, infiltré de cel-
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lules rondes, contient de nombreuses glandes en gmpp.,'
dont les cananx excréteurs viennent s'ouvrir & la surface,
Plus profondément se voit le tissu érectile du cornet, dont
les lacunes vasculaires, les pertuis artériels el veineux song

normaux. Quelques petits filets nerveux sains se colorent

plus fortement en brumn.

Au niveau méme de la striclure, et dans toute la portion
située au-dessous de cet étranglement, le revétement dy
cornet est trés modifié, pen coloré, constitué par du tissy
fibreux dense étouffant le systéme éreclile et glandulaire,
dont il ne reste plus que quelques vestiges. La couche épithé-

liale n’existe plus que par lambeaux en certains points. En

somme, transformation fibreuse des parties molles du cornet
inférieur, consécutive 4 la cautérisation.

Le point le plus intéressant de l'examen est celui-gi:
presque an niveau de la stricture, un peu av-dessous d'elle,
on reconnalt nettement un filet nerveux assez voluminenx,
coupé perpendiculairement, et presque entiérement fibrenx
lui-méme, ne contenant plus que quelques fibres nerveuses,
bien conservées, mais clairsemées, ci et 14 : il g'agit d'un
véritable petit névrome traumatique, compris et enserré dans
la transformation fibreuse de la muquense nasale,
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LA POINTURE ACOUMETRIQUE

EN MICRO-MILLIMETRES

Par le D* STRUYCKEN (de Bréda)

La petite figure de Gradenigo est je le crois suffisamment
connue. Cependant on n'en peut faire usage que pour les
oscillations d'une dimension assez grande, c’est-A-dire avee
les diapasons has.

Pour mesurer I'amplitude des diapasons jusqu'a gy j'ai
fait construire une microphotographie daprés la figure ci-
jointe et je I'ail introduite dans I'extrémité des branches du
diapason. A 1'aide du microscope on peut l'observer facile-
ment si le diapason est fixé par son manche (préalablement
pourey de gros anneausx en caowlchoue mow), Les vibra-
tions diminuent assez lentement et la durée totale jusqu’an
minimum percepiible ne différe que trés peu de celle qu'on
obtient en tenant le diapason 4 la main. On note maintenant,
aprés avoir fait vilrer le diapason, le temps durant lequel la
croix se déplace du bas (200 p) jusqu'a la derniére ligne
transversale (20 ¢ ) & I'aide d'un chronométre avec arrét. La
croix étant arrivée & la dernitre ligne vers le sommet, on
voit apparattre 4 la base le sommet du . triangle noir de Gra-
denigo. On note encore le temps de ce moment (20 p)
Jusqu’a ce qu'il ait atteint aussi la derniére ligne transver-
sale (la plus petite) ; alors I'amplitude est de 2 . De cette
maniére on obtient des chiffres, qui nous metlent & méme de
calculer le déerément logarithmique. Car, comme on sait

/g Bt == log s A — log 'h B.

Dans le premier cas nous avons alors

ﬁ——-g—fri;l! parce que A est 200 et B0 p ;
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‘Dans le second eas nous avons de méme
g sl 2 l. ()

Avec mes dmpasuns g, g= et gy de Edelmann (non
gis), pourvu qu'ils aient été fixés d’'une maniére spé
{ (de 200—20) n'est pas beaucoup plus grand que & (20-
Supposons que le déerément veste le méme, nous pou
_aisément construire une ligne courbe, qui par ces abe
et ordinates, indique le nombre correspondant des secon
et celui des micro-millim®tres. A I'aide de cette ligne cou
nous sommes en état de fixer en quelques secondes Pam
tude qui correspond & chaque nombre de secondes éco
depuis linstant ol nous avons observé une amphtude d:
20 w par exemple.

De cette maniére méme il nous est possible de fixer
minimum qui soit perceptible. Moi je n'entends rien
secondes aprés lamplitude 20 » de gs (4 I'aide d’un sthéto
cope hiaurale,dont Fembouchure est tenue & 1 mm. d'une des
branches). En caleulant m ecla formule log '/: B=log 1;‘. ;

ou plus court B = ¥/, ou ¥,

— 1/y Bt je trouve "'ﬁ.‘r i mais plusvile je trouve la mé

valeur en diminuant 245 avec 8 fois 30 ot cherchant ap B

Pamplitude correspondant i secondes; nous tmuvnns 13. H‘f'
mais ce nombre doit étre divis® par 10°F = _]Tl"— parce

aprés chaque Bﬂ se::omles I'amplitude diminue 4 un dudélﬁ'w_
'WT_et_Gr ont la méme valear= 0.000000135 mlﬁlﬁ

millimétre. - 1'.
Comme conlrile, jo me servais de d:apaanus avec un s
crément de valeur différente. "'? y

Le minimum essentiel esl naturellement encore plun_]‘.i'
le décrément s'accroissant aussi quelque peu am
diapasons.

Si un malade n'entend plus le son 70 secondes apvés

nous trouvons de la méme manidre %G? 0.0025 .

Cependant pour mesurer, sous le mieroscope, encot
vibrations plus petites, ma microphotographie fait défan
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arce quiil est impossible d'en avoir de plus petites, qui

ient assez exactes, je procéde de la manitre suivante :

La, microphotographie est fixée contre la base d'un petit
jgjr]mdl‘ﬁ en verre, dont le edté convexe produit dans lair
 une image quatre fois réduile.Le petit cylindre 2st fixé dans
~ Pextrémité d'une des branches du diapason, la edté convexe
[ en haut; si I'on observe maintenant l'image réduite en la

~ grandissant assez, on est surpris de voir, qu'une oscillation

qui, dans la microphotographie elle-méme, n'est pas & obser-
ver peut étre fort bien observée dans I'image réduite. De
cette maniére nous pouvons observer les oscillations de 2 4
0.5 et mesurer directement par la vue le minimum percep-
tible jusqu'd 4.

. Pour le diapason g la construction d'une seule ligne courbe
fait défaut parce que le décrément s'accroit 4 mesure que
I'amplitude diminue Il nous faut eonstruire pour toutes les
séries de 200 — - 2, 2—0.2, ete., des lignes courbes ;
les trois prtﬂmel es nous les pouvons conslruire par 'obser-
vation, les autres par dérivation. Le décrément logarithmique
s'accroit & peu prés selon une série géométrique.

Dans la pratique ordinaire, je prociéde de la fagon suivante.
J'ai fixé (A V'aide d’upe aiguille plate) un petit objectif dua
microscope au-dessus de la miceophotographie, par quoi je
suis capable d’observer & mon aise en le tenant contre la
Tumiére U'inglant od la vibration passe Famplitude de 20 .
Au méme instant je mets en marche mon chronométre et le
fais arréter lorsque le patient indique qu’il n’entend plus
rien (le diapason étant rapproehé de temps en temps autant
que possible de I'oreille). Le moyen de trois observations est
noté et & l'aide des lignes courbes, construites auparavanta
laide du microscope, on trouve I'amplitude.

Les diapasons donl je me sers sont g, gu ga et gq ; ils

- contiennent les sons qui ont la valeur la plus importante
Pour la voix parlée.

Les diapasons chargés ayant un déerément trop grand et

aecroissant trop fortement ne sont en général point propres

& la mesure de 'ouie ; cependant il y a quelques exceptions,

g;'

I
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Fig .1
Lu figure en vepos (100 fois agrandi). La base des lriangles noirs
dgale & une dizibme de la base lotale (200 p-

Fig. 2
La figure {ressaille; la croix est presque arrivée i la ligne trausversals
du sommet eorrespondant a un smplitude de 80 p

Fig. 3

o
La figure quand L'sseillation est diminué jusqu'a 10 P+ Le sommet du t
neir esl arrivé 4 la ligne transversale du milieu, ot

e
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SOCIETES SAVANTES

SOCIETE
DE

LARYNGOLOGIE, D'0TOLOGIE & DE RHINOLOGIE

DE PARIS

Séanee matinale du 31 Mai 1901

Réunion 4 la Clinigue de MM. LueeT-Baneow et MarTIN

M. LUC présente deux malades :

1" Ouverture rétro-auriculaire permanente pour un choles-

téatome mastoidien; dérudation permanente du sinus
latéral.

Sceur M..., 41 ans.

Début il ¥ a une vingtaine d'années.

A euhi, il y a 16 ans, une premiére intervention en Irlande.

Les cavités masioidiennes furent ouveries et trouvées rems-
plies de masses cholestéatomateuses. Aprés nettoyage, la plaie
fut refermée.

Deux ans aprés, reprise des symptdmes.

Il y a 6 ans, seconde intervention, semblable a la premiére.

Pas de guérison.

En mars de cette année, le D Lubet-Barbon voit la malade,
constate la présence de masses nacrées dans la cavité tympa-
no-anirale, & travers le conduit, et, devant s'absenier, me prie
de me charger d'opérer la malade.

Llintervention paraissait urgente; en eflet, la malade accusait
de la cophalse progressive et des vertizes, et son ¢at général
allait en déclinant, En revanche pas de fievre.

on intervention sut lieu le 16 avril 1901,
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Réouvertare de la cavité anirale que je trouvai trans
en une vaste caverne tapissée de masses nacrées. Pen
et de fungostt.és. ,

Aprés avoir enlevé prudemment les couches de ch-;.]eg
me, au nivean de la paroi postérieure du foyer, je cons
que le sinus latéral était dénudé sur une longueur d'un o
timétre,

Lavages du foyer avec eau oxygénée, puis cautérisation
solution phéniquée au 20-.

Foyer maintenu largement ouvert au moyen de lam
cutanés taillés suivant le procédé de Kretschmann.

Ciecatrisation trés rapide. By

Aujourd'hui 16 mai, un mois aprés l'opération, le foyer est
déja sec. Le sinus se montre toujours dénudé et recouvert par
le tissu cicatriciel, qui n'empéche pas de pereevoir sq
pulsations.

2 Guérison d'ua empyéme chronique, frontal, rehafl:é,
double, par le procédé de Kuhnt, combiné ave: .'ql 195
méthode Ogston-Lue. 174 :1.'

.

Madams Den..., 65 ans, ! e

Symptimes d'empyéme [ronto-maxillaire droit remnntant,ﬁ! e
plusieurs années.

Premicre opiération pratiquée le 10 mai 1900, par un t:uiiés'm&"
de province qui ouvre, eurette et draine les sinus truntnl ot a
maxillaire du cote dmn suivant nos méthodes. i 3%

Conséentivement, guénson de l'empyéme maxillaire; !‘rmED”‘r i
bientdt aprés, vécidive de Uempyéme frontal et établissement. R
d'une fistule cutanée. b,

Deuxiéme opération pratiquée par moi le 27 novembre lm.?
sur le sinus {rontal. Reésection large, mais non totale, de
paroi anidrieure du sinus, élargissement du conduit fronto
nasal, curettaze des cellules ethmoidales antérieures, enfin le
sinus gauche étant suspect & Iéclairage sous-frontal, est oun

¢zalement par effondrement de la cloison intersinusienne. II

est trouvé sain,

Cette sseconde intervention, malgré l'étendue de la bréchi
osseuse et le soin apporté 4 la désinfection, ne donne gu'in
amélioration transitoire. Quelques semaines plus tard, la
lade reparait avee une nouvelle fistule et des signes nets
fection du sinus du edid opposé, ouvert volontairement pend

I'opération, :
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';.'-iiﬁ@iaiéme et derniére opération, le 25 mars 1901. Enorme
| incision cutanée cruciale s'¢tendant, d'une part, depuis le dos
ﬂnli“ jusque dans le cuir chevelu, et d'antre part, par sa

pranche horizontale, occupant plus que la moitié des deux

~ Ablation de la totalité de la table antérieure de l'os frontal.
On a soin, en outre, d'entamer 'os bien an dela de la jonetion
des denx tables, de fagon que la surface de la paroi profonde
<@ continue en pente douce avec la surface crinienne saine.
Curettage et désinfection minutieux. Résection de toutes les
parties infectées du tégument an voisinage de la fistule, Réunion
totale de la plaie par premiére intention ; drainage par les deux
narines an moyen d'un seul drain placé 4 cheval & l'union des
denx eonduiis [ronto-nasaux.

Application du tégument sur la paroi osseuse profonde, an
moyen d'un pansement compressif,

Suites de I'opération trés simples: pas de fievre. Suppression
du drain an bout de 12 jours.

Réunion immédiate de la plaie, diminution progressive ei
suppression compléte de la suppuration nasale au bout de six
semaines.

Dés la levée du premier pansement, le suceés de lopération
fut indiqué par la dépression profonde du tézument, dénotant
la suppression de la cavité sinusienne.

M. Lermoyez présente un garcon de vingl ans, qui, il y a six
semaines environ, fut pris en pleine sant¢ d'une fiévre intense
el brusque, avec convulsions, délire et perie de connaissance,
Quand les accidenis aigus lureni passés, on sapercut que le
malade, dont les oreilles n'avaient pas could, était totalament

- sourd : il se plaignait, en outre, de bourdonnements et de ver-
tiges'violents. C'est dans cet état quil vint A Saint-Antoine.
L'intégrité des oreilles moyennes, et la perte totale de la per-
ception osseuse, donnent 4 penser qu'il y a une labyrinthita
double. De quelle nature ¥

En l'absence de syphilis héréditaire, d'impaludizsme, d'oreil-
lons, et enfin de tout symptome bulbaire, on serait autorisé 4
admettre qu'il doit s'agir d'une attaque fruste de méningile
Cérébro-spinale, ayant porté sa localisation sur les oreilles
Internes,

Depuis dix jours, un traitement par les injections sous-
tutanées de pilocarpine a ¢té institue. Il a fait tros rapidement
disparaitre les vertiges, si rapidement méme, qu'on ne sauraif
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attribuer cet heurenx résultai & I'évolution seule de I'af
quant aux iroubles de l'ouie, ils n'ont pas encore été n

M. Bonnier trouve chez ce malade, dela fagon la plus
la paracousie & distance qu'il ale premier déerite : en appuy;
le diapason de 100 vibrations sur la palpe d'un’ doigt, on
duit une impression sensorielle auditive, que le malade Jogg
constamment dans l'oreille gauche. Ceci permet & M. Bonni
de dire que 'appareil nervenx de_perceptmn s0nore est inta
et que, puisque la clinique montre Uintégrité de la caisse,
faut localiser les altérations dans les liquides des labyri T
Ce qui semble venir encore 4 l'appui du diagnostie d'ii@\; .
méningite cérébro-gpinale. i

A
4,

M. Lubet-Barbon présente un jeune garcon de 7 ans, n‘.lmju:
d'un arrét de développement de Uoreille externe ; s.truphie asser
prononeée du pavillon du edté droit, imperforation du cun&pﬁ
membraneux, surdité complete 4 la parole et au diapason.

Comme la conduction osseuse montrait que oreille inter
était bonne, une intervention Mt décidée pour aller & la recher-
che de la caissn. Incision dans le sillon rétro-auriculaire, mis&

a nu des parties osseuses. On ng’ trouve pas de conduit audatﬂ ¥
osseux. Le condyle de la michoire vient s'appuyer sur la partie
antérieure de I'apophyse mastoide aun nivean de la jonction de
la portion écaillense et pétrense du temporal. Il n'y a pasde
portion tympanale. Trépanation an lieuw d'élection 4 un canti-
métre de profondeur, la pointe du protecteur dirigée en hautet
en avant, entre dans une eavité qui n'a pas été faite parli 1n-
1Ervmt|un et qui nous parait étre Vorifice de U'aditus et con-
duire dans la eaisse. L'opération est terminée, en crevant au
bistouri un orifice externe pour le conduit 4 la place ol il
devrait étre normalement. La lévre postérieare de la perfora-
tion ainsi produite, est suturée 4 la plaie an lambeau antérieur
de la plaie rétro-auriculaire, et celle-ci est réunie par premiére
intention. Pansement de la cavité par le conduit auditit artifi=
ciel, de maniére 4 maintenir celui-ci béant jusqu's eutanisation.

L'enfant parait avoir retiré un bénéfice de l'intervention, il
entend le diapason et la voix chuchotée & quelques centlmé!fﬁ! 4
de l'oreille. Nous ne savons si ce résultat se maintiendra.

M. Martin présente deux malades tubereunleux, chez ]Bﬂl““!’ ;
une infiliration considérable de 'espace mterar;rténctdteu el dﬂ
la partie antérieure des aryiénoides avait amené une RPh'-"m”,

presque compléte. Aprés un cureitage de toute la partie ;ﬁﬁ!‘"
trée, laphonie a disparu,, . '"1'
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s puﬂmry présente un enfant de 10 ans, porteur d'une
mastoidienne s'onvrant dans le conduit. Une abondante
mﬁnn de loreille droite a persists pendant plusieurs
années. Actuallemenf on voit une fistule s'ouvrir 4 pen de dis-
ﬁﬂ“ du méat et conduire dans un trajet de 1 centimétre 1/2
ron dans des eellules mastoidiennes, pleines de produits
Mestéamateux Le trajet fistuleux est large et débouche a
gla trés aigu dans le conduit ; un examen sommaire le ferait
dre pour un conduit dont le fond serait occupé par des
“_hﬂs purulents. Une aréte assez aigile répare l'orvifice fistu-
jeux du conduit lui-méme dont 'examen permet de voir le
tympan qui est bien cicatrisé. L'enfant ne présente actuellement
pas de paralysie faciale. Il n'y a pas d'écoulement & propre-
~ ment parler : de temps en temps, on constate une décharge des
praduits cholestéomateux.

M. Grossard présente un malade atteint de fistules d'origine
branchiale. Il existe, dans la région du cou, &4 droite, une
fistule dans laquelle un stylet fin introduit, pénétre obliquement

 debas en haut et d'arriére en avant, an-dessous des parties
latérales de l'os hyoide, d'environ 3 centiméires 1,2,
En pressant sur le trajet fistuleux, qui eést induré, on fait
{ « soardre un liquide séreux, tris clair.

Ce liquide sort spontanément quand le malade deéglutit. 11
existe, en outre, chez ce méme malade, 4 I'insartion temporale
ﬁe I'hélix des deux ediés, deux fistuleties dans Vorifice desquel-

. les nun stylet peut pénétrer d'environ 1 eentimetre dans la
direction de 'articulation temporo-maxillaire.

M. Veillard présente une malade de 36 ans, dont lacuité
-auditive a diminué depuis 7 ans environ. Depuis 6 mois, la
- surdité s'est accentuée notablement et la malade n'entend plus
anjourd'hui la voix chuchotée, Conduection osseuse bonne.
Iympans épaissis. En somme, sclérose des eaisses avee aggra-
vation subite. Au cours du trailement, et 8 jours aprés le 1
examen, on constate chez cetie malade, des %vpluhde‘! papu-
lenses des avant-bras et du cou, en méme temps qu'une para-
lysie faciale périphérique gau{:hc.

N'ayant pas trouvé dautre porte d'entrée, M. Veillard
demande : 10 &'il ne (aut pas considérer comme telle, une exeo-
Tiation avee base indurée du tragus gauche ; 2 quelle part a pu
prendre linfection speeifique 4 l'augmentation de la surdité,

M. Furet prisente une malade opérée de sinusite sphénoidale
Par voie maxillaire, avec résuliat irés satisfaisant, Cetie mala-
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de a fait 1'objet d'une observation detaillée, cu_mmm;

in extenso 4 l'une des précédentes séances de la Sociéte,
M. Sarremone soumet 4 'examen, une malade présentant

la géne respiratoire nasale. Diagnostic difficile, 4 cause do

I'¢paississement de la muqueuse et de la suppuration.. 14 % ]

sence d'une uleération fait penser & une gomme,

“A l'unanimité des voix des membres présents, le Dr Dergs
(de Bruzelles), est élu membre correspondant de la Socieié; &
Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie de Paris, Y

Séanee du Vendredi 28 Juin 1901

Compte rendu par le Dr G. Manu, Seerétaire

i

Présidence de M. Castex, Viee-Président

M. Castex. — A la derniére séance, M. Delsaux, (de Bruxelles)
a été élu 4 'unanimité des membres présents, membre corres-
pondant de la Soeiétd.

Je crois étre l'interpréte de fous mes mlléguas, en souhaitant
la Lienvenue & M, le D* Delsaux, qui assiste a cette séance,

Bur un cas d’angine ércso-membraneuse tenace et envahis-
sante avec présentation du malade, de préparations micros=
copiques et de cultures d'un bacille, non encore identifié.

M. Kenig, — (Lire le mémoire de M. Keenig, page 257).
Diseussion

M. Courtade. — L'otalgie est un symptéme fréquent dm
les affections amygdaliennes, ce qui s ‘explique facilement ‘“‘m
donnée la communanté d'origine des filets nervenx abunﬂmﬂ' |
aux deux régions, '

M. Kenig. — Je ferai remarquer que deux insulflations | ‘9.
Politzer ont suffi pour laire disparaitre la douleur. .

M. Lermoyez. — On aurait peut étre di, au lieu d'employer
pour le traitement tant de produits antiseptiques irritants, avoir
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';ﬁmnra a des badigeonnages ou & des gargarismes emolhents.
M. Kenig. — C'est par 1a que j'avais commenecsd: mais en
 gresence de la tenacité de 'affection, jai cru devoir recourir &
_ ous les moyens pour détruire les uleérations.

B =

| Névralgie nasale par cicatrice galvano-caustiqgue du cornet

inférienr

M. Lermoyez. — (Lire le mémoire de M. Lermoyez, page 266).

Durée de l'opacité dans les sinusites

M.Castex.Puisque l'opacité,danslatransillumination électrigue,
est un bon signe des sinusites, il est utile de savoir sielle persiste
et combien de temps, en moyenne, aprés la cure chirargicale.

Je nai jusqu'iei recueilli sur ce sujet qu'un petit nombre
d'observations. Je les communique pourtant, afin d'attirer sur
cette question l'attention qu'elle me parait mériter.

D'une part, j'ai va la transparence revenir compléte ;

1* Chez un homme de 40 ans, opéré de sinusite maxillaira
gauche par voie alvéolaire, au bout de 7 mois.

2¢ Chez une femme de 27 ans, méme diagnostic et méme
intervention, au bout de 6 mois.

3% Chez une femme de 42 ans, sinuosite fronfo-maxillaire
droite, opérée par voies canine et frontale, au bout d'un an.

D'autre part, dans les cas plus nombreux, j'ai vu U'opacité
persister aprés le tarissement de la suppuration.

Mais voici ce que je viens d'observer, de plus important.
Une jeune fille de 18 ans, m'est adressdée par un dentiste, parce
qu'elle présente quelgues signes de sinusite maxillaire gauche.
La muqueuse nasale est rouge, 4 la suite d'une grippe, mais il
n'y a pas de pus dans le méat moyen. L'opacité du sinus est
compléte. Comme les dents sont indemnes, me souvenant de
sinusites guéries spontanément, je temporise et, quinze jours
apres, la transparence était redevenue compléte.

Ainsi: Une sinusite non suppurée peut donner une opaciié
absolue. La transparence peut revenir aprés V'opération d'un
empyéme, pourva que l'affection soit assez récente. Enfin, la
persistance de l'opacité n'implique pas celle de l'infection.

Diseussion

h_[- Lermoyez. — Le symplome caractéristique auquel on
doit, & mon avis, attacher le pluz d'importance dans la transil-

page 285 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=285

280  ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

lumination des sinus maxillaires, avant ou aprés l'opérad
est, non pas la transparence des parois sinusales, mnis-,\ 'd.
clairage en I'obseurité de la pupille correspondante. -

MM. Sarremone et Egger, citent des cas ot la pupille o
laire était obscure alors que manilfestement, il n’existait pﬂ%
sinusite maxillaira. :

M. Castex, — I'ai trouvé rarement les pupilles lumineus
tant que la guérison ne s'était pas complétement affirmés.

Surdité toxique

M. Castex. — Je recherche volomtiers les surdités d'or
toxique, et je crois comprendre qu'elles sont relaﬁmmenf'a 0
nombreuses.

Derniérement, un ¢léve me présentait, & la clinique, un e
tellement insolite, que tout d'abord il me laissa fort sceptique.
1l s'agissait d'une surdité qui aurait été¢ produite par la gﬁi’;
daclmrage Deux jours aprés, je procédal 4 un examen dét' i
et voici le faii :

Un boulanger, agé de 3k ans, sans antécédents morbides gé-
néraux ni auriculaires, resseniit, pondant trois ans, div X
troubles géndéranx et des wertiges, principalement quand i
travaillait dans le sons-so0l ol était le four; A l'air, ces tmtth[a&
s'atténuaient. Depuis trois mois un affaiblissement de la vue e
de l'ouie s'est déclaré. Une enquéte faite par des experts établi
qu'une [uite lente de gaz d'éclairage se produisait depuis long
temps dans la sous-sol. Une action 1t intentd & la Compagnie
du gaz, suivie de condomunation. Ainsi, cet homme était :‘Estﬁ':: =
plusieurs années sous influence d‘nne intoxieation lente pm-
le gaz d' é,clalrage

indemnes. Le diapason-Veriex n'est pas percu, le Rlnna m‘:
positil des deux edtés. i
Tignore encorve quels sont les autres méfaits du gaz d'éclai-
rage sar le corps humain, mais nous suivons le malade et nous. 3
verrons si le cas doif, ou non, garder définitivement cﬁm"
atiquette.
Discussion

M. Courtade. — Le malade a-t-il été examing Emgnausam!&tﬁ
au point de vue du sysiéme nerveux ? 1l serait assez vra.lsam
blable qu'on ait eu affaire & un hystérique.

M. Castex. — Le malade ne présentait rien de partmnhar
Pomt de vue nerveux,
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~ Le mois de mai a ét¢ particuliérement intéressant pour le
“développement de notre spécialité. On a inauguré, sous la
présidence du professeur Frienkel, le nouvean service pour les
maladies de la gorge et du nez, installé dans les nouveanx
batiments de la Koniglichen Charité. Quelgues jours plus tard,
avait lien l'inauguration de la clinique des maladies de l'oreille,
gous la présidence du pl'gl'asseur Trautmann, De nombrenx
magistrats assistaient 4 ces fétes. C'est la une preuve de l'in-
térét que U'on attache maintenant 4 notre spécialite, jadis mé-
prisée. Rien ne manque & la parfaite organisation de ces ser-
vices : salles pour I'examen et le traitement des malades, salles
pour les inhalations, laboratoire, salles d'opération, et dans la
clinique des maladies de 'oreille, salles pour le traitement hos-
pitalier, pouvant contenir de 15 4 20 malades, Ces deux clini-
ques offrent tontes les conditions favorables 4 la bonne ins-
truction spiéciale dés étudiants.

La Sociéte de Laryngologie a déecidé de tenir ses séances
dans la salle des conférences de la elinique des maladies da

'_naz et de la gorge. La séance du 3 mai, la premiére qui avait
ou lieu dans cette salle, présentait donc un peu le caractére
d'une féte, La séance fut ouverte par une allocution du prési-
dent, qui [élicita le professeur Frienkel au nom de la Société
de Laryngzologie. Le protessear Heymann prononga aussi un
discours, au nom des étudiants de Berlin. 1] rappela les noms
de quelques savants étrangers, membres correspondants de la
Société de Laryngologie; il nomma parmi les frangais, MM.
Larmoyez, Gouguenheim,, Moure. Aprés 'quelqucs mots de
remercigments du professeur Fraenkel, M. Grabower parla des
relations de la Laryngologie avec la médecine générale: « La
¢ Laryngologie est utilz au diagnostic de bien des maladies
« générales (néphrite, andvrismes de U'norte, ete. » et il parla
d'une facon trés intéressavte sur les necls laryngés. Le profes-
seur Grabower a personnellement beaucoup contribué & l'étade
de la physiologie des nerfs laryngés.

M. Frienkel fait une communication intitulé: « Pachy dermie
et earcinoms «, s'appuyant sur deux nouveaux cas, dont il pré-
Sénte les proparations microscopiques, il chercha & montrer la
fransition de I'uné & l'autre forme morbide.
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‘erit que les hémorrhagies abondantes, chaque fois
wvenalent de la jugulaire. L'autopale démontra qu'elles v

G He Eeren.

Une autre manifesiation essentielle était la fondati
Société Otologique, & la téte de laquelle se trouve le p
Lucee. Cette Société tient une séance par mois. Dans
miére séance, M. Heim a déerit une érosion carotidien
cholestéatome. 11 s'agit d'un malade qui avait subi plu
interventions répétées pour cholestéatome da tempors

de la carotide, vers la paroi postérieure de laquelle i F"
une perte de substance.

M. Grossmann communique un cas de pulsations irrég
d'une perforation tympanique. Il attribua ensuite des
dorigine circulatoire, et put poserle diagnostic de comp
earotidienne. L'examen de loreille permit done d'établ
diagnostic d'une affection insoupgonnée du malade. :

La prochaine séance sera tenue dans les locaux de
velle clinique des maladies de l'oréille, et sera remplie par
démonstration de toute la eollection préparatoire qu'a rﬁ
professeur Trautmann.
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1. — Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les
~ FOSSES NASALES & LEURS SINUS, par MM. SIEUR et
- JACOB. Préface du D" Luc, Ouvrage couronné par I'Acadé-
mie de Médecine; (Prix Alvarenga de Piauhy, 1900), avec
220 figures, par le D" Tricor — {Paris, che: Rueff, 1901,

1 vol. in-8, 549 pages).

1I. — Anatomie chirurgicale et médecine opératoire da
I'oreille moyenne, par M, A. BROCA — (Paris, Masson,
15801, 1 vol. 48 pages).

1. — C'est avec le sentiment du plus vif plaisir, que nous
avons aujourd’hui & présenier & nos lecteurs, le beau livre de
nos conlréres de l'armée, MM. Sieur et Jacoe. Malgré les
progrés de la rhinologie, nous n'avons en France que peu de
livres traitant de cette anatomie spéciale, et les curieux de-
vaienti se reporter & l'oeuvre magistrale de Zuckerkandl, dont
la premiére édition date de 1832, et doni une traduction fran-
gaise sur la deuxiéme édition allemande, nous fut donnée en
1895, par Lichtwitz. En effet, les traités classiques d'anatomie
d:seriptive, méme les plus récents, se bornent & une vue géné-
rale des fosses nasales et de leurs cavités pneumatiques et ne
tont qu'esquisser leur configuration et leurs rapports: quant
aux traités d'anatomie topographique, ils sont pour la plupart
un peu trop anciens, et les chapitres gui traitent des fosses
nasales et des sinus un peu trop écourtés.

Tout en rendant hommage an traité de Zuckerkandl, MM.
Sieur et Jacob ont voulu faire plus pratigue, sil'on peut dire, ei
Jje erois qu'il ¥ ont réussi, Pour cela, ils ont cherché 4 réduire
leur texte au stric nécessaire et ont multiplié les dessins ori-
ginaux et les figures schematiques (220 figures).

Par une innovation heureuse & notre sens, il sont arrivés &
rendre facile et attrayante, la lecture de leur anatomie; pour
Cfﬂa. compiant avec I'usage qui [ait étudier 4 part el succes-
sivement les détails anatomiques, les faits cliniques et les inter~
ventions opératoires en des chapitres distinets, ils ont cherche
& rapprocher l'effet de la cause, le fait clinique ou 'intervention
oOpératoire du détail anatomique qui explique 'un, dirige et
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]ustiﬂe I'auire. Une table spéciale permet de irouver la te -
mque ‘de l'exploration ou des interventions portant sur lgg,
sinus. f
Un travail de ce genre écha.ppe & l'analyse. L'ouvrage es }'
divisé en deux parties.

La premiére comprend 'étude des fosses nasales pmpramaﬁ;
dites (cloison, cornets, méats et nrlﬂcm) Dans la seconde ﬂ!ﬂf :
décrits le labyrinthe athmu‘idai les sinus sphénoidanx, fron-
faux et maxillnires, envisagés an point de vue de leur dévs],q‘p..
pement, de leur eonfiguration et de leurs rapporis avee les
fosses nasales et les régions vaisines,

En terminant, disons que presque tous les dessins et toutes
les deseriptions, ont été faits d'aprés des piéces préparées par
les auteurs, sur plus de 150 sujets. <1l

Nous ne pouvons, aprés beaucoup d'autres, que iehmt.er las . <2 SEEEN
auteurs de leur beau travail, et engager nos confréres spécia-
listes & le lire.

1I. — Bien guaujourd’hui, mieux eonnues de tous, 'onatomie
chirnrgicale et la médecine opératoire de l'oreille moyenne sont
si importantes 4 vulgariser, que l'on ne peut que féliciter le
Dr Critzman, directeur de l'eucre médico-ehirurgical, d'avoir
consacré une de ses monographies cliniques 4 cette étude.

Dans son travail, M. A. Broca a suriout cherché & bien
mettire en reliefl les différents points de repere, grice auxquels

‘le chirurgien marchera 4 coup sir, en insistant sur la strueture
* I'mpophyse, sur la disposition de ses cellules, et en précisant
la situation des organes, qu'il est indispensable de ménager.

A l'anatomie, succéde le manuel opératoire. Dans ce chapi-
tre, I'auteur étudie successivernent :

1* La trépanation simple de 'apophyse ;

2* La trépanation de I'apophyse et de la cajsse;

3o L'opération de Stacke pure ou complétée par la trépanation
de I'apophyse ;

©4° L'entrée dans les fosses cérébrale ou eérébellense du erdne.

Ces interventions sont trop connues de nos lecteurs pour.
nous y arréter, signalons toutefois que dans la trépanation,
Broea reprouve l'emploi des forets, trépans, vrilles, eto, et
eonseille I° usage du ecisean & [roid actionné par le maillet en ),
plomb de 'arsenal chlrurglml courant, et qu'il donne Lomme ":
régle absolue, de ne pas s'occuper primitivement des lésions -
de la corticale, dénudation on fistule, 4-moins qu'elles ne
répondent au sigge bien repéré de I'antre ; toute opération bien .
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nduite, doit commencer par la recherche de I'antre au lieu

: d'élection.

' Un atlas, composé de figures schematiques et de reproduc-

—. ~ tions photographiques, aide & l'intelligence du texte, et monire
~ les differents rapports anatomiques, suivant l'dge du sujet. En
} Huna de piéces anatomiques, d'étre peu claires, méme & 1'ceil du
-1931,311; an courant du sujet traité, mais cest la4 un reproche
~ d'ordre général, g'appliquant 4 ee mode d'illustration anato-
‘mique, les divers plans se confondent souvent par trop.

assant, nous reprocherons aux reproductions photographi-

G. GELLE,
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Malgre la rareté de ces alfections, et en tous cas, des observa-
tions s'y rattachant, 'auteur a observé-et opéré, dl:ms le cam_ /
d'une méme année, trois cas de mastoidite diabétique. L
Le premier cas concerae un homme de ecinquante ans, vi-
goureux, et dont les antécédents hérédditaires ou personnels ne
présentaient rien de particulier. L'oreille avait toujours éﬁ"
normale. Depuis quelques années, le malade était diabétique,
La quantité de sucre était pen considérable, 4 peine 1 429/,
Etle régime la diminuait rapidement. Le ma‘l.a,de, g'dtant ab- =
senté en janvier 1803, éprouva 4 ce moment des maux de téte | o
et des douleurs d'oreille, du edté gauches seulement. La sensi-
bilité & la palpation Mait.' trés aignd 4 la pointe de l'apophyse
mastoide. C'est 4 cette époque que le médeecin traitant adrassa
le malade 4 Friedrich, qui constata les symptomes snivants :
Aucune modification dans la région préauriculaire, sensibi-
lité suraigu 4 la pression du coté de lapophvse mastoide a sa
pointe, inflammation des parties molles du conduit auditif
externe, sans suppuration. Inflammation de la membrane tym-
panique, présentant une coloration gris rougedtre uniforme.
Voix chuchotée entendue & droite 4 la distanes normale. O &
gauche. La perception osseuse n'ctait pas diminuée. Le malade
latéralisait & gauche. Au diapason, l'aundition des sons bas était £
trés diminuée, celle des sons clevés '6tait moins. :
L'auteur pratique la paracentése et constate un écoulement
épais, sanguinolent et séreux. Cet écoulement persiste, tandis
que la douleur et la sensibilité & la pression diminuent. Le26
janvier I'écoulement a dispara; mais la doulear augmenﬁa etle
malade se sent la téte trés lourde. L'examen des urines ll. C
rien de particulier. '
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g ~ La 1* février, la douleur a disparu; de méme la sensibilité
*h -Fl'-ﬂgginu du cotd de 'apophyse mastoide. Le conduit audi-
tif est normal. Mais I'éconlement persisie. Le malade vaque a
ses oceupations sans ressentir d'antre malaise qu'une sensation
de lourdeur et d'hébétude dans la téte. Ala fin du mois de
feyrier, les maux de téte redeviznnent violents, le malade perd
le sommeil. La région externe correspondant & I'apophyse mas-
toide ne présente rien d'anormal efla pression ne révéle aucune
sensibilité. Le malade suit un régime vigoureux et on ne trouve
pas de sucre dans les urines,
" Le 28 février, l'auteur se décide & une intervention chirurgi-
cale sous le chloroforme. Aprés dénudation de l'os, il curette
une partic de la fosse mastoide et enléve un large systome
ramifi¢ de cellules osseuses suppurantes et contenant des gra-
nulations. La coloration de l'os était d'un gris sale tirant sur
le noir; il était [ragile el présentait des séquestres. Avecla
cnretie et la pinee, il enléve toute la partie malade de l'os, en
arriére jusqu'an sinus, 4 la partie inférieure jusqu'a Vextréme
* pointe de I'apophyse mastoide. L'antre était largement rempli
de pus.

Un jour aprés l'opération, l'analyse des urines décelait
1,85 o/, de suere. Deux jours aprés, le sucre avait disparu. La
plaie opéraioire se cicatrisa normalement. En mars 1809, la
guérison avait persisie, .

L'auteur présente deux autres observations, l'une avec au-
topsie. Ses conclusions sont les suivantes

La gravité particuliere d'une affection diabétique de l'oreills
eonsistant dans l'extension rapide de la carie osseuse, il faut
Ppratiqguer I'ablation du foyer morbide le plus vite et le plus
largement possible. Cela est d'autant plus nécessaire que l'on
tronve an moment de l'opération des lésions en général beau-
eoup plus avancées que l'on ne s'y attendait, et que les symp-
tdmes objectifs et subjectils ne pouvaient nullement faire pré-
Yoir. Mais, méme en observant le principe d'une intervention
Précoce, il faut tenir compte encore au cours de l'opération des
tdi"mcultés spéciales que crée la présence de la diathése diabé-

fque,

Une intervention sur un diabétique risque toujours de pro-
Voquer une septicémis et un état comateux, Les deux compli-
cations sont en relations avec la quantité de sucre et 'acidité
de l'urine, Lorsque l'analyse des urines révele de grandes
quantités de sucre ou d'acide, l'opérateur doit examiner seru-
Puleusement les indications et contredindications opératoires,
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1] .‘1.
Néanmoins, l'auteur est d'avis que la p're‘é_sépg !'ﬁﬂg
l'urine n'est une contre-indieation opératoire formelle
elle est concomitante & une graade guantité de sucre
régime modifie difficilement. ;
L'apparition du eoma diabétique ne dépend pas de
vention elle m#me ou du choc opératoire, mais de I'anes
L'influence du ehloroforme ou de l'éther favorise les mu
intra-organiques de nature & provoquer le coma par L
cation acide. : : : i
Naunyn preserit toujours du bicarbonate de soude, ay
aprés l'anesthésie, quand il opére des diabétiques. C'e
préeaution dont il faut se souvenir quand on opére une
toidite diabétique et qui peut avoir sa valeur pour éviter
toxication par les acides et 'apparition du coma.

b
%

L'audi-mutité, par MM. Laxxois et LEvy, Ann. des ma
' de l'oretile, janvier 1901,

Lorsqu'on nous présentie un enfant qui ne parle pas
“impression, pour ainsi dire réflexe, est qu'il n'entend pas, 11
est ainsi le plus souvent, mais a4 coté des suurds~mu§ts,;'
trouve des enfants qui ne parlent pas, bien qu'ils entends
MM. Lannois et Lévy donnent & ces malades, le nom d'audi-
muets. S
Aprés avoir, dans un lustorique, monir: que NHard
J. Frank, Hufeland, Schmalz, Benedikt, Ladreit de Lacharriére
ete., ont vu des cas analogues, donnent la définition de ee
alfection. Elle serait caractérisée par les signes positifs ou
gatifs suivants: 10 Apparence physique et psychique norm
2" Audition intacte; 3 Organes périphérigues de la parol
malement constitués; 4° Absence de paralysie ou d'atroph
trone et des membres. Les différents auteurs qui l'ont ét
l'ont dénommée de maniéres différentes : Aphasie eongénit
(Kussmaul) ; Alalie idiopatica (Cotn); Aphasie eongén
Jonetionnelle  (Oltuszenski) ; Mufité ehes les  ente
iLavrand), '
Les causes prédisposantes comme la cause efficiente
mal connues. On a invoque : 10 Phérddité nervense, 1'héréd
de§ troubles de la parole, 'aleoolisme des parents, la eor
guinité, ete:, en un mot, toutes les causes de la déginérese
en général. : it
Le sexe masculin est plus [réquemment atteint que |
nin. Il en est de méme, du reste, de la surdi-mutité. i
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&mncﬂ d'autopsies, 'anatomie pathologie ne peut se
'q‘h! par déd_ustion&. :
diagnostic est généralement facile, si I'on veut se donner
‘ faire un examen attentif,
ution a ung durée des plus variables: elle dépand du
- d'intelligence, de mémoire, d'attention, d'imitation du
" spjet, du milieu on il vit, de I'éducation quon lui donne. Cest
~ grdinairement progressivement qu'il récupére I'nsage de la
- parole. Quelques faits de retour brusque sont des plus sujets
a.l_&ﬁﬁiﬁn'_et'peu an harmonie avec les connaissances du méca-
nisme du développement du langage & I'état normal.
‘Les anteurs terminent leur mémoire en donnant les obser-
vations détaillées des neuf cas qu'ils ont examings,
~ Jai eu l'occasion d'observer un assez grand nombre de cas
de ce genre 4 I'Institnt de sourds-muets d'Asniéres. Sans insis-
ter ivi sur ces faits, qui seront publids, je veux signaler une
eause étiologique qui parait n'avoir pas ét¢ observée par MM.
Lévy et Lannois. J'ai vo un cas d'audi-mutit® se produire chez
un enfant 4g¢ de 4 ans & la soite d'une méningite. Cet enfant
ﬁgji.pur].ait trés bien avant sa maladie, est resté muet, mais
entendant aprés son atteinte de méningite. L'intelligence n'est
pas atteinte. 11 y aurait done & cdté des cas congénitaux des
eas d'audi-mutité acquis. S.-H.

el

Contribution 4 ’étude clinique et histologique des tumeurs
sarcomateuses du temporal, par le Iir J. HEGENER. Zeits-
-ehrift fir Ohrenheill. XXVII. Band Heft 2 et 3.

- B0 eas environ de sarcome du temporal ont 6to publiés. Mais
les observations réunies dans la these inaugurale de Asch,
ne prennent pas le terme de sarcome dans le sens striet de
fmeur maligne & structure conjonctive, mais comprennent
toutes les néofarmations ot endotheliome des lymphatiques
;}dss vaisseaux sanguins s'ajoute aux proliférations conjone-

Vs,

L'auteur publie deux observations, I'une d'endotheliome
alvéolaire, l'autre de elano-sarcome, on le diagnostic a été
confirma par 'examen histologique.

L“_Pl'ﬂmiél‘e concerne un enfant de trois ans, qui souffrait
qapms quatre zemaines déja de douleurs dans la région de
Foreille druite et du sterno-cléido-mastoidien; 14 jours avant
Fented du malade 4 la clinique, son oreille droite s'était mise 4
couler. La region de Papophyse mastoide ¢tait devenue dou-
loureuse ot enflammee. L'état général était bon.
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On posa le diagnostic suivant: otite moyenne aigug, mas-
toidite, abeés sous-périostal de l'oreille droite. 4

L'ineision culanée au lieu de donner issu au pus, comme gy
s'y attendait, mit & nu une tumeur arrondie ef rougedtre, indé-.
pendante des téguments. s

La paroi osseuse posiérieur du conduit auditil' est prufunﬂ.., L
ment délabrée, L'oreille moyenne est remplie par des morceany
de la tumeur ; on ne trouve pas les osselets. La paroi postérg-
supéricure de l'antre est confondue avec la dure mére, La
tumeunr est soudée 4 la dure-mére. I

L'enfant supporta trés bien l'opération et fut enmené chez
ses parents en novembre 1898, En janvier 1809, 'auteur revoyait
le malade, dont I'éiat général et local s'était progressivement
aggravé, et qui mourut en mars 1840, A 'antopsie:

Aun niveau de la 4® cOte, & droite et en avant, une tumenr
g'avancant partiellement sur le sternum et ayant détruit une
partie de la cOte et du sternum. Elle est dirigée vers les pou-
mons et pénéive & 4 centimétres dans le tissu pulmonaire. A 4
centimétres au-dessus de 1'échancrure sus orbitaire droite, on
constata une perte de substance traversant l'os jusqu'a la
dure-mére.

Au point de wue diagnostic, l'intérét des deux observations
réside surtout dans la confusion possible avee une affection de
l'oreille moyenne.

Un cas d’angionévrose labyrinthique avec tableau sympto-
matigue de la maladie de Méniére, par le Dr MoLLER.
{Archiv fur Ohrenkeilk, 1960-49 Band, 4. Heft).

Il s'agit d'un malade de 42 ans, qui c¢'était toujours bien
porté et qui n'avait jamais présentd aucun symptome du edté
de Uoreille. En 1886, le malade eut un chanere syphilitique et
suivit le traitement spécifique. En 1887 et 1888, plagues mu-
queuses et syphilides. En 1888, paralysie d'une jambe. lLe
malade, traité & nouveau, a des enfants absolument indemmes
de toute manifestation hérédo-syphilitique. En 1893, il est
traité pour une hypertrophie des cornets intérieurs. En outre,
c'est un nerveux, presquun hyperchondriaque, et d'un tempé-
rament congestif. En juillet 1899, le malade se surmena beau-
coup ; depuis quelqus temps déjd, il était atteint d'une légére
surdité bi-latérale ; soudain, apparurent des accés de vertiges |
et de fortes sensations subjectives du coté de l'oreille. Lés " ool
accés se répétaient de 3 & 4 fois, séparés par des intervalles dé
plusieurs jours. Mais, depuis le premier aceés, il éprouva con=
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uellement une sensation de sifflement dans l'oreille gauche.
. Chaque nouvel accés est annoncé d'ordinaire par des bruits
! subjectifs, plus accentués du coté gauche, comparables au bour-
" gonnement d'une guépe, de telle sorte que le malade a le temps
. l:ﬂa-s‘nppuyel’ sur un meuble pour ne pas tomber. Les acces
durent quelques minutes environ. Pas de perte de connais-
ganee, mais toujours des vomissements, Une seule fois, les
yomissements ont persisté pendant une demi-heure. Le malade
na aucune tendance 4 tomber d'un edté plotdi que de l'auntre.
Les accés de vertiges furent séparés par de longs iniervalles
réguliers ; en novembre, ils réapparurent plus fréquents. La
surdité ne s'est pas aceentuée. Le malade a éprouvé aussi de
temps en temps quelques troubles du edté de Pappareil diges-
fif, surtout de la constipation.

C'est dans la derni¢re moitié de ce mois de novembre, que le
malade vint 4 la elinique de Mygind, 4 'hopital de Copenhague,
on 'on examina son rhino-pharynx et ses oreilles.

Oreille droite: Le manche du marteau est en position nor-
male ; la partie anférieure du tympan est blanchitre, épaissie,
avec des places d'une coloration verte; la partie postérienre
est atrophide, transparente, nettement s¢parce de la partie
antérieure par une ligne incurvée.

AOreille gauche : Manche du martean légérement enfoneé et
remonté ; tympan légérement épaissi et mat; le long du man-
ehe du marteau on apergoit une bande injectée de sang. Pha-
rynx légérement rouge et présentant une inflammation diffuse.

Rhino-pharynx : Léger catarrhe hypertrophique.

Cavam nasal: Hypertrophie de la moguense des cornets
inféricurs.

On posa le diagnostie suivant: Otite moyenne catarrhale
chronique double. Angionévrose de loreille interne gauche.
Pharyngite et thino-pharyngite chronique. Hypertrophie chro-
nigue des cornets.

On institua le traitemnent suivant : Alitement; injections
80us cutanées de pilocarpine, puis bromure de potassium en
solution de 10 pour 200 & raison de 3 cuillerées par jour, et sel
de Carlsbad (une cuillerée & ecalé par jour).

Pendant les deux premiers jours, les aceds se renouvelérent,
débutant toujours vers 4 ou 5 heures du maiin. I.es accés se
fenauvelérent un jour neuf & dix lois pendant une heure, sépa-
'és par des intervalles trés nets. Les bruits subjectifs devinrent
ensuite plus violents ; mais les vertiges disparurent. Enfin, les
Lourdonnements et les sifflements disparurent aussi. Aprés 20
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jours de traitement, le malade put sortir du lit et bientat aprés e
il put se promener un peu, Les injections furent cesséps, qﬂ iy
pratiqua quelques douches d'air et, 4 la fin du mois de féyy . ="
le malade était guéri, entendait bien des deux oreilles, et &*g_ e
Prgu\fﬂit, en fait de bruit subjectif, qu'un léger ml‘ﬂaﬁigm
d'aillenrs assez rare. i

Un examen fonctionnel de I'ouie, trés complet, au déhut et
la fin du séjour, confirma la guérison. 1

Cette observation est trés analogue & une observation de
néyrose vasg-mofrice des vaisseaux du labyrinthe, rappunéﬁ.
par Branner dans la Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde (X'VII 1887
p. 47).

Le malade qui fait l'objet de l'observation de Moller, est un
individu robuste, un « congestif » et un nerveux, prédisposé
aux troubles d'origine vaso-motrice. A la snite du violent sur-
menage qu'il subit pendant la chaleur du mois de juillet, son
systéme nerveux se désorganisa et il fait des troubles vaso-
moteurs plus accentuds avec hyperémie aigué de son oreille
interne. S'il s'¢tait agi d'une orsille normale, tout en serait
probablement resté la ; peut-étre aurait-il simplement souffert
de quelques sensations de sifflement dans l'oreille. Mais déja
une sclérose s'est instituée qui met Voreille hors d'état de
réagir normalement contre les troubles hyperémigues. La
réaction du ecote de loreille prend l'aspect d'un vertige de
Ménidre, Comme dans le cas de Brunner, il ¥ a une périnde |
d'auza consistant en une forme particuliére de sensations
auditives subjectives, annoncani I'accés au malade, et i
donnant le temps de s'appuyer sur un objet quelcongue.

Ce qui confirme encore le diagnostic d'angio-névrose, c'est la
répétition [réquente des acceés, séparés par des intervalles nets
(jusqu'a neuf accees en une heure). Un pareil (ait ne pent guére
se comprendre antrement que comme le résultat d'une hyperé-
mie aigué, d'origine vaso-motrice. WERTH.

L’oreille moyenne dans la scarlatine, par le D* BERNHARD
voN GagsLiEn (de Munieh). (Zeitschr fiir  Ohrenheilk. i
XXXV Band Helt 2 et 3). Vi

L'anteur présente & l'appui de ses conclusions, les résultats
de 12 autopsies. Il ne considére pas les lésions de V'oreilles
moyenne dans la scarlatine comme dues 4 la propagation des

lésions du naso-pharynx ; elles sont une participation indépen=
dante de cette région 4 Uinfection générale. L
s T

U [T
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.. Bk 1010 J
pa réle du bacille pyocyanique dans « I'inflammation pri=-
_ maire croupale » du conduit auditif externe, par le Dr

,H Fi?m“ (Monatschr, fir Ohrenheilk. Berlin, 6 mars 1001,

n* 8

A propos de trois cas qu'il eut l'occasion d'observer en aoit
et septembre 1900, l'auteur déerit cette affection, qui fut signa-
1ée pour la premiére fois par Bezold, en 1877, et il I'étudie au
point de vue bactériologique.

L'inflammation primitive eroupale du conduit auditil externe
est une affection rare. Le début est brosque. 1l n'y a pas d'état
fébrile. Le pharynx et le naso-pharynx sont indemnes, et la
maladie rests absolument locale,

Le malade se plaint d'abord de douleurs violentes dans une
oreille. Objectivement, on constate une inflammation diffuse et
une rougeur du conduit auditif externe. L'audition diminue, An
hout de deux & trois jours les phénoménes d'inflammations et
de rougeur s'accentuent e, sur la paroi, prend naissance une
papule rougedtre ¢pidermisée, qui donne issue & une faible
quantité de liquide séreux. On apercoit en général dans le
conduit anditif des membranes épaisses et Lrillantes, qui mas-
quent plus ou moins la lumiére de la partic osseuse du conduit,
Les phénoménes de douleurs disparaissent en général quand
ont disparu les membranes. Les membranes se reproduisent de
deux & cing fois et les symptomes subjectifs ne dirent pas plus
de 15 jours. Il n'y a pas de formations cieatricielles et le conduit
auditil reprend son aspect normal aprés la guérison.

Tous les caractéres macroseopigques des membranes sont
netternent ceux des membranes du eroup. L'examen chimigue
el microscopigque léve tous les doutes qui pourraient subsister.

1l est hors de doute que cette affection n'a aucan rapport avec
la diphtérie. L'absence de tous phénoménes généraux, la déta-
chement facile des membranes, la régénération des tissus sans
formations eieatricielles, enfin l'examen bactériologique, quine
décéle pas le bacille de Loffler, le démontrent surabondam-
ment.

L'auteur admet la thése de Guranowski, qui voit dans le
bacille pyocyanique la cause de V'affection. Dans les trois cas,
'l:l'i.l aexaminés, il a pu obtenir des cultures de ce bacille et il
Tl €0 & pas trouvé d’autres. Il propose, au cas ou les recherches
ultérieures seraient concordantes, la dénomination d'otite
EXlerne pyocyanique,

page 299 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=299

[ ot

o204 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIR

¥

Un cas de diplacousie en écho, par le D FERpINAND &L‘p e :

{(Monatsehr. fir Ohrenheilk. Berlin 1901, Février),

Il s'agit d'un malade de 52 ans, atieint depuis quelques mojs
de surdité bilatérale. Neéanmoins l'audition est moins COmpro-
mise 4 zauche qu'd droite.

On trouve 4 V'examen objectil : des adhérences de la mem-
brane tympanique. Le Weber est positif & droite. Le Rinne est
positif 4 gauche, négatil 4 droite, La voix chuchoite est enten-
due & 2 meétres par Uoreille droite, & 6 métres par l'oreille gan-
che. A gauche l'air passe dans la trompe ; 4 droite il y a .;-',_n
retrécissernent tel qu'a linsufflation ou au cathétérisme on
entend A grand peine le bruit de lair. Le cathétérisme est
d'aillenrs trés difficile 4 pratiquer.

Le malade éprouve en outre les troubles subjectifs suivants ;

&'l ehante un air, s'il siffle ou s'il entend jouer de la musi-

que, il percoit deux fois tous les sons qui sont au-dessous de
g'. Lorsqu'il est dans la rue, il entend double tous les sons qm
correspondent 4 ceite Téglcm de I'échelle sonore, Les deux

sons sont identiques en hauteur et en intensité. En bonchant

l'oreille gauche, on ne change rien 4 ces perceptions subjectives,

Ce cas est un cas de diplacousie par écho. Les diflérents
auteurs rattachent ce phénomeéne & un retard de la sensation
aunditive du ¢dté de Uoreille malade (Kayser). Bien gue le phé-

noméne se produise ¢zalement quand Loreille la meilleure est

bouchée, lauteur ne voit pas 14 un cas de diplacousie mono-
aurienlaire. 1l ne pense pas qu'il y ait en pareil cas cessation
absolue des résonances pour 'oreille bouchée,

Les différents moyens thérapeutiques appliqués n'ont ap]:H:ﬂ'té
ancune amélioration.

G. GraDENIGO. — Modéle d’acoumétre téléphonigue mis en
action par un courant électrigue urbain. — (Arch. ital. di
Otologia, 1901, vol. XI, fase, 2, p. 117).

On a déja construit divers modéles d'acoumétres basés sur

Pemploi du téléphone pour la mensuration de 'acuité auditive,

Dans ces appareils on fait passer un courant, présentantun

nombre déterming d'interruptions 4 la seconde, dans uné

bobine inductrice ; le courant secondaire détermingd da.ns__'-ilﬂﬂ
autre bobine (induite) passe dans un téléphone et donne un son

dont la tonalité est en rapport avec le nombre d’mternxptmns:

du courant primitif. En faisant varier soit l'intensité du co
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imitif, soit la distance des deux bobines, on obtient des
yariations correspondantes de l'intensité du son dans la télé-
phone.

Ces appareils ont de grands avantages ; graduation parfaite
des sons, obtention de sons bas suffisamment purs et exempts
d'harmoniques. Mais ils ont aussi un gros inconvénient, c'est
la variabilité de l'infensité du son qu'ils fournissent. En effet,
la force électro-motrice de la pile et, par suite, l'intensité du
eourant sont variables: aussi les résultats de 'examen ne sont
pas comparables non seulement dans des séances différentes,
mais encore au commencement et 4 la fin d'une méme séance,

Gradenigo évite cet inconvénient en emplovant le courant
alternatif des conduits urbains dont la foree éleciro-motrice est
esnstante, Le courant alternatil distribué dans la ville de Turin
a une tension efficace de 110 volts et présente 84 interruptions
a ln minute. Dans une boite rectangulaire on dispose deux
bobines et une lampe de 16 bougies qui rédoit le courant de
facon & permettre 'usage d'un courant efficace de 64 milliam-
péres. Sur la bobine induite sont enroulés deux fils dont le
nombre de tours est dans le rapport de un a trois cents envi-
ron. Un commutateur permet de faire passer dans le téléphone
relié & la bobine soit le courant secondaire du circuvit présen-
tant le petit nombre de tours (son faible), soit le eonrant du
eireuit au grand nombre de tours (sons intenses). La gradun-
tion du son s'obtient en éloignant la bobine induite de la bobine
induetrice. On obtient ainsi une graduation eontinue des sons.
Le malade est a I'abri de tout danger du fait du courant urbain,

puisque le courant qui passe dans le téléphone est un eourant
induit. B,

Sur les otites moyennes grippales. — ITaLo CarLo FARBO. —
(Arch. ital. di Otologia, etc. 1901, vol. XI, tfase. 1, p. 83 et
fasc. 2, p. 143).

L'otite moyenne aigué grippale est une affection nettement
caractérisée, se présentant presque toujours avec le méme
cortége symptomatique. Traitée 4 temps, elle guérit sans com-
plications, méme dans ses formes les plus sévéres ; négligée,
elle peut avoir les plus graves conséquences, méme si elle
affecte des dehors bénins.

Elle peut se localiser sur une seule oreille on sur les deux ;

- & YU cette année un trés geand nombre de eas bilatéraux ;
mais, contrairement 4 I'affirmation de Schmidt et d'autres oio-
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logistes, I'apparition de l'otite dans les deux oreilles n
été contemporaine sur 79 cas observes. gt
Généralement les premiers signes d'inflammation it
seconde oreille se manifestent au bout de trois ou quatre
dans un seul cas, ils apparurent au bout de 24 heures
de perforation spontanés, c'est la membrane de lop
premiére atteinte qui se rompt la premiere. Les trouhb]
moins intenses du coté frappé le second. X
Sont plus part.lcuhéramant prédisposés 4 linfac
vieillards et les enfants, ainsi gque les personnes m.tum“;t::a
flammation chronique des oreilles, du nez ou de la gorge.
fonetion auditive n'est pas compromise pour l'avenir,
elle reste parfois iroublée pour longtemps. .
L’auteur a trouvé le bacille de Pleiffer dans trois cas
I'otite était survenue deés le début de linfection grippale ot
il put examiner la stcrétion de la caisse dés les prem
heures de l'otite. Par contre, il ne l'a pas trouvé dans les
ot l'exsndat ne fut examiné que plus tard. 411
Il distingue une otite secondaire et une otite primitive : 'oti
primitive est due & la localisation du bacille de Pleiffer da
caisse ; I'otite secondaire est due 4 la présence d'auires
bes (streptocoques, staphylocoques) qui se substituent ra
ment dans exsudat au bacille de Pleiffer, dont la vitalité
minime.
Contrairement & 'affirmation de certains anteurs, les sy
tdmes et la marche de Uaffection ne sont pas en rappori a
I'espéce de microbes qui provoquent l'otite. Les mémes mie
bes produisent des otites différentes, et des microbes différ
donnent liea & des otites de marche et d'intensité identiqu
La gravité de I'affection dépend des conditions ambiantes et
I'état plus on moins débile de l'organisme, © B,

Un cas d’otite scléreuse type amélioré par une suppur.
bilatérale aigud de I'oreille moyenne, par le D* Ferdins
Avt. (Monatsehr, fiie Ohrenheilk, 1901, n* 2, février).

L’observation concerne une paysanne de 32 ans. Dep
premiére enfance, cette malade ade l'ozéne. Depuis huit
environ, elle souffre d'une surdité bilatérale qui s’
continuellement. La malade a ét6 1égulicrement trailée p
son nez. Ses oreilles ont iréquemment couls. 11 y a six a
elle a subi une trépanation pour mastoidite. Enfin, des
typiques d'otite scléreuse se sont instituées, De L'oreille

o
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la malade n'entend pas lorsqu'on crie, de l'oreille gauche, elle

entend la voix parlée i 50 centimétres,

i 1900, elle se présents A la consultation avee une ofite

‘moyenne suppurée double, provoquée probablement par une
injection nasale malheurense. La région correspondante aux
apophyses mastoides est enflammée et sensible 4 la pression.
Les fympans sont enflammés; on pratique la paracentése. Lo
Jeademain, linflammation et la douleur avaient diminué,
1.otite droite fut gudrie an bout de huit jours, P'otite gauche au
bout de quatre. Quinze jours aprés son entrée ala elinique,
bien que l'état normal ne fat pas encore rétabli et que les tym-
pans fussent légérement injectés, l'audition s'était nettement
ameéliorée, et, des deux oreilles, la malade entendait la voix
parlée & trois métres.

L'auteur ne veut tirer ancune conelusion de ce cas particu-
lier, 11 ne peut savoir encore si l'amélioralion persistera. Mais
le fait est bien éiabli de cetie sclérose améliords 4 la suite d'une
suppuration vioiente de 'oreille.

L'abcés cérébral d’origine otigue, par le D* HaMMERSCHLAG.
(Clinique otologique du Prol. Politzer). — (Monatschr, fir
Ohrenheill. Berlin, Janv. 1901, n° 1.

L'autenr appuie ses conclusions sur une statistique de 195
eas.

Etiologie. — Il faut incriminer 1'otite moyenne chronique

beaucoup plus que l'otite moyenne aigui. Sur 187 cas observés
Fanteur a trouvé 149 fois une otite moyenne chronique, 37 fois
une otite aigus, une ois une otite subaigoé.
- Symptomatologie. — On observe des modifications de la
température ; mais elles ne présentent rien de caractéristique.
Un grand nombre d'abess cérébraux évoluent, la température
restant normale ; on constate méme de 'hypothermie. En
d'antres cas il y a de véritables accés de fidvre. Un grand nom-
bre d'abees eérébraux évoluent en méme femps gqu'une autre
complication otique intra-cranienne, méningite, phlébite des
sinus, ete. L'état feébrile est en relations avee cette complication
toneomitante.

Sur 170 cas observés A ce point de vue, ontrouve 46 cas avec
température normale, 106 cas avee fievre, 18 cas avee hypo-
thermie,

.LHS malades présenient de la céphalée, des froubles senso-
riels et des troubles psychiques de gravité variable.
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L'examen du fond de I'ceil ne révéle pas de troubles profonds
dans la majorité des eas. i 1

Sur 96 abeés cérébranx localisés A gauche, b3 fois (c'est-d-dirs
plus de la moitié des cas), on a constaté de I'aphasie. Mais gn
ne saurait attribuer aux troubles du langage une grosse valeyr ¢
diagnostique, car on les retrouve dans beaucoup trop d'affec-
tions différentes,

Traitement. — Trois méthodes opératoires sont en présence:
1* L'ouverture de I'abeés par.l'écaille du temporal ; 2° L'onvep-
ture par l'apophyse mastoide ; 3° L'ouverture par ces deux
rézions 4 la fois.

Sur 180 cas examinés, 106 ont été opérés par I'écaille du tem-
poral, 64 par I'apophyse mastoide et 10 ont éi¢ irépands dans
les deux régions 4 la fois.

Sur les 106 cas opérés par la premiére méthode 40 ont guéri,
Sur les 64 cas opérés par le second procédé 31 ont guéri, et sur
les 10 cas de la troisiéme méthode 8 ont guéri.

Le troiziéme procédé a done donné les résultais les plus favo-
rables ; mais il n'a pas été employé assez souvent pour qu'on
puisse le juger d'une fagon définitive,

Un cas d’abeés du cervelet d’origine otique, par le D* Ferdi-
nand ALt (de Vienne) (Monatsehr fiitr Ohrenhheilk. Berlin,
février 1901, n* 2).

Il s'agit d'un malade, dgé de 36 ans, qui présentait depuis 20
ans un écoulement de l'oreille droite. Depuis trois mois, il
éprouvait de violents maux de téte du eoté droit. L'état général
devint grave. Le malade ne pouvait plus se tenir debout. Ver-
tiges et vomissements fréquents. Le fond de 1'eeil normal.
Légére parésie du facial droit.

Oreille gauche normale. A droite, un écoulement peu consi-
dérable, tympan détruit; dans le fond, on apercoit des masses
cholestéatomatenses, Intervention,

On trouve un cholestéatome dans 'antre et dans lattique. Le
sinus mis & découvert est normal, ainsi que la dure-mére. :

Pendant les deux jours qui suivirent 'opération, on constate
du nystagmus quand le malade regarde  droite, et une parésie
droite. On pouvait, & coup sur, poser le diagnostic d'abeés
cérdbral, sans pouvoir rien préjuger de son siége.

Une seconde intervention est décidée, Quelques incisions
exploratrices ne font pas découvrir une seule goutie de pus.
Mais lorsque le bistouri eut pénéiré dans le cervelet, on deé-

page 304 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=304

P LAY T T TR N e " -
r - J"'-v-i.-"'r"r?'ﬂﬂ:!t -\m

e ANALYSES 209

~pouvrit, en le retirant, quelques gouties de pus. I fallut élargir
.~ lpuverture avec une pince & pansements, et l'on évacua une
quantité incroyable de pus (4 4 5 caillers & soupa).
' Le malade mourut le lendemain.
A l'autopsie, on put constater que l'abeés affectait tout
I'hémisphére droit du cervelet,

Une forme rare d’abeés de 'apophyse mastoide avec abcés
conséeutif de la carotide, par le D" Marezer Favra (Mona-
tschr. fiir Ohrenheilk. Berlin, juin 1901, n® 8).

Il est trés rare gu'un abees de l'apophyse mastoide prenne
npaissance dans la paroi postéro-inférienre du eonduit auditit
externe. En pareil cas, le pus traverse la pariie inférieurs de la
paroi antérieure de l'apophyse. Le point d'élection est alors la
région qui réunit la partie osseuse du conduit 4 sa partie carti-
lagineuse. Plus souvent, mais rarement encore, le pus traverse
la paroi postérieure de la partie osseuse du conduit.

En raison des rapports anatomiques de la région, et de leurs
modifleations depuis la premiére enfance jusqua 1'dge adulte,
la passage du pus & travers la paroi antérieure de Papophyse,
ne peut guére s'effectuer que dans les derniérez anndes de
l'enfance. Chez le nouveau-né, dans la premiére enfance et dans
les premiéres anndes de la puberté, le fait est forcément trés
rare puisque les cellules mastoldiennes antérieures sont en trés
grande partie protégées par la paroi osseuse du conduit anditif,

Si exeeptionnels que soient les cas ol la suppuraiion mas-
toidienne reconnait pour origine la parol postéro-inférieure du
conduit auditif externe, le médecin auriste doit néanmoins en
poser le dingnostic an début, car tout dépend de la rapidité et
de la méthode d'intervention.

De semblables suppurations mastoidiennes peuvent é&tre
confondues avee des polvpes on une otite externe circonserite.
Les renseignements anamnitiques permetiront le diagnostic
différentiel avec les polypes. S'ils sont insuffisants, on aura
recours au sondage on 4 la ponetion exploratrice.

Mais la confusion est plus facile avee le furoncle du conduit
anditil externe,

.Sﬂuveut, le conduit est enflammé, an point qu'il est impos-
sible de se rendre compte de I'état de la cavité tympanique.

La rapidité dans I'évolution de la maladie est un signe sujet
4 caution,

La seule indication précise est l'ouveriure. Dans le eas d'un
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furonele, la quantité de pus évacué est en relation avee l'éten-
due et l'intensité de l'inflammation. Il nen est pas da nmmw
s'il s'agit d'une suppuration mastoidienne,

11 est absolument essentiel de faire, dés le début, un dmgnm..
tic différentiel précis. Si un retard dans l'intervention n'offre
aueun danger dans le cas d'un furonele, il n'en est pas de méme
dans le cas d'une suppuration mastoidienne.

La concomitance d'une suppuration parotidienne est des plus
faciles & expliquer par les rapports anatomiques de la région,
L4 encore, U'intervention doit étre précoce. L'attente de l'on-
verture spontandée, ou une opération tardive, penvent provoquer
une paralysie [aciale.

Localisations et traitement des phlegmons pharyngés, par
le D GrinwaLp (de Munich).—Muenseh, Med. Woch. n® 30
Juill. 1901).

L'auteur se propose de déterminer les diverses formes clini-
ques et les différentes localisations de I'abeés pharyngé.

La lésion que l'on désigne d'ordinaire sous le nom d'abees
péritonsillaire et 'abeés amygdalien sont mal dénommeés. Si
I'on tieni compte du lien d'origine de la lésion, l'angine phleg-
moneuse banale est un phlegmon supra-tonsillaire. Les signes
cliniques en sont les snivants : géne dans les mouvements de
mastication provoquée par la propagation inflammatoire an.
muscle ptérygoidien voisin du tissu supra-tonsillaire. Inflam=
mation et rougeur d'un des edtés du voile du palais. (Edéme
fréquent de la partie supérieure de la voite du palais ou da la
partie anférieure, cedéme de la luette. Inflammation peu accen-
tuée ou nulle de 'amygdale, souvent cachée complétement par
I'inflammation des tissus circonvoisins.

l.e véritable abeés peri-tonsillaire est toui 4 fait différent. 11
est d'ailleurs exceptionnel. Il a pour siége le tissu conjonctil
qui entoure 'amygdale & sa partie antéro-externe. Il a pour
signes caractéristiques l'inflammation et parfois ';edéme de la
région antérieure de la voiate du palais. Il est du en général &
une infection par un corps étranger ou A une affection den-
taire.

L'antenr signale aussi des cas d'inflammation pharyngée
ayant pour origine I'érysipéle. Il a observé deux cas présentant
nettement l'aspect de linfiltration ordinaire de 'amygdale et
du voile, sans qu'il ait pu arriver & déeceler du pus. L'évolution
ultérieure de l'affection confirma son diagnostic.
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~ L'abees amygdalien proprement dit affecte la substance méme
R ,k;;;.-gwgdue. 11 est caractérisé par l'inflammation d'une seule
| _amygdale et par une géne moins acceniuée dans les mouve-
[ menis de mastication.
E Le second de ceés sympidmes ne trompe pas un observatenr
expérimenté.

Quand il s'agit d'un abeés supra~tonsillaire on econstate une
‘douleur unilatérale trés intense, les mouvements de déglutition
sont impossibles, la température peut monter jusqu'a 39,5 et le
malade éprouve une grande faiblesse. Mais le malade porteur
d'un véritable abeés amygdalien peut ouvrir largement la bou-
che et l'inflammation se localise & son amygdale hypertrophiée,
se propageant peu aux tissus circonvoisins.

L’auteur décrit ensuiie le phlegmon retro-nasal et le phleg-
mon infectieux.

Il insiste sur la nécessité d'évacuer aussi prématurément que
possible les collections purulentes.

Observations sur 'opération d’Asch pour dévivation de la
partie cartilagineuse de la cloison, par le Dr Jousser.
{Société francaise d'Oftologie, mad 1901),

L'opération d'Asch n'esi pas encore de pratique bien courante
en France. Cependant, les travaux de Thorner, de Gardon
Hing, de Moure, oni appelé I'attention sur les moyens de remé-
dier aux déviations de la partie cartilaginense de la cloison.

Le Dr Jousset expose une des trois opérations faites par lui
dans ces derniers temps. Le sujet, de 24 ans, avait une cloison
fortement dévice sur la droite, adhérente aux cornets, ne per-
mettant pas la respiration de ce coté et déformant la figure.
La gorge était enflammée et 'anneau de Valdeyeer fori dévelopé
&N certains points,

L'opération fut faite sous le chloroforme, en mettant le sujet
dans la position de Rosen, et en plagant dans le nez des tam-
Pons d’extrait de capsules surrénales.

Aprés avoir sectionné les cornets & la pince de Laurens, la
'['-'JO_I'-EDII fut incisée crucialement an bistouri, relevée an doigt,
Puis mise en place par la pince 4 redressement.

_Bien que l'extrait de capsules surrénales n'eut pas arrété

Phémorrhagie, l'opération fut rapidement menée et les aiselles
or, en ¢bonite, placées dans chague narine,

1 pansement collodionné maintint, pendant quelques jours,

laréte du nez dans sa nouvelle position.
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Faite le 9 février, I'opération permetiait, huit jours aprés,ala
personne de se livrer 4 ses oeceupations, tout en laissant las
aiselles dans le nez. Ces derniéres furent portées pendant 20
jours, 1}

Le résuliai, le 20 avril, était une légére anzmentation dg
périmétre thoracique, une disparition de la géne dans la res-
piration, dans la dietion, un sentiment de grand bien-étre, (des,
photographies et des sehémas accompagnaient U'observation),

Plusieurs remarques ont été présentées par le DT Jonsset

1+ Ne pas trop compter sur l'extrait de capsules surrénales
pour arréter 'hémorrhagie, ] :

2* Dans le choix des instruments, se servir, si on le peut, du
bistouri, plus facile & manier que les ciseanx d'Asch.

3 User, quand cela sera possible, de la technique de Meane,
c'est-d-dire faire des sections prés de l'aréte et prés du plan-
cher, pour redresser plus facilement I'aréte du nez. La section.
peut étre pratiquée avee les cisailles du médecin de Bordeaux;

4* User de préférence des aiselles en métal flexible de Meane
qui portent en bas, en arrétant, empéchant l'appareil de
remonter,

5" Laisser les aiselles dans le nez une quinzaine de jours.

Ces observations montrent que l'opération d’Asch, modifiée
ainsi, est appelée & rendre des services. On peut la proposer
aux personnes qu'une déviation de la cloison géne beaucoup,
mais en prévenant que cette intervention et le traitement con-
séeutif demanderont un certain temps et de la patience,

Les nerfs de la muquense nasale dans les névroses réflexes
par le D* Benno Lewy (de Berlin), Areliie. fiir Laryngologie
de B. Frankel, 1901. Band. XII.

Depuis les recherches de Voltolini, Hanisch, Bernhard Fran-
kel et W. Hack, les médecins se sont [amiliarisés avec la
notion des névroses réflexes nasales, On a observé fréquem-
ment et interprété la disparition de symptomes tels que 'asthme
bronchique, I'hémicranie, des doulears sur le trajet de tel ou tel
nerf, aprés Uablation de polypes muqueux ou la guérison des
affections inflammatoires de la muquense nasale.

Mais on a observé aussi que ces phénoménes de névrose
réflexe n'apparaissent pas dans tous les cas de polypes mu-
queux ou d'inflammation de la muqueuse. Souvent l'affection
nasale évolue en provoquant seulement un ¢tat local, sans
autres génes subjectives que celle apportés par 'obstacle mé-
canique & la respiration, Il faut done pour que la névrose

l_'_:lE;?- .y
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ﬁw existe, qu'une condition spéciale ét différente s'ajoute

T!E ala présence des polypes mugueux ou de l'affection inflamma-
. yoire. 1l est assez naturel de songer & un état particulier de
linnervation de la mugueuse malade, état qui rend l'action
réflexe de l'affection muqueuse plus intense que dans le cas
d'une innervation normale. Mais les différents auteurs qui ont
traité la question des névroses réflexes nasales, n'ont pas
¢tudié, au point de vue anatomique, les nerfs de la muguense,

L'anteur eut l'occasion de pratiquer l'ablation des moreeaux
de la mugueuse hypertrophiée du cornet inférieur droit chez
une malade qui présentait tous les symptomes d'une névrose
réflexe nasale ; et il constata une richesse extraordinaire des
faisceanx nerveux 4 peu de profondeur sous la face libre de la
mugUeise,

Il s'agissait d'une femme de 44 ans, qui vint consulter 'an-
teur pour différents troubles de nature nerveuse. Elle éprouvait
des frissons, des sensations d'angoisse, de l'oppression, des
douleurs dans tous les membres, des douleurs abdominales
violentes, surtout pendant la menstruation. La malade avait
perdu le sommeil et présentait, en somme, tous les malaises
dont se plaignent les nerveuses. Les symptimes persistaient
depuis plusieurs années et n'avaient cédé 4 aucun traitement.

Le coeur, les poumons, les rejns, le tube digestif ne présen-
{aient rien d'anormal. La malade présentait une rétroversion
de l'utérus qui pouvait expliquer les troubles nerveux. Mais la
géne respiratoire dont elle se plaignait, engagea l'auteur &
examiner la muquense nasale. Il constata la présence de poly-
pes au niveau des cornets moyens et une hypertrophie de la
muquense des cornets inférienrs. L'auteur pratigna l'ablation
en décembre 1899 d'un polype qui siégeait sur le cornet moyen
gauche. En janvier 1900, I'hypertrophie du cornet inférieur
gauche avait cédé ; en janvier et février 1900 il enleva plusieurs
polypes qui siézeaient au nivean du cornet moyen droit. La
géne respiratoire disparut; les autres troubles nerveux ne
subirent ancane modification.

4 la fin du mois de février, l'antenr pratiqua l'ablation d'un
morceau de la muquense du cornet inférieur droit, et la malade
fut définitivement débarassée de ses autres troubles nerveux.
La guérison persista, 11 est essentiel de mentionner que 1'uté-
Fus était toujours dans le méme état, ce qui- prouve bien l'ori-
gine exclugivement nasale de l'ensemble des phénoménes
neérveux.

On pratiqua I'examen microscopique du morceau de mugueu~
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‘nasale hypertrophiée. Mais il était silloné & sa hﬁﬁn‘
ron 110 faisceaux nerveux d'une épaisseur v

se enlevé. 11 prémmﬂ la structure normale d'une mi

3 p et 6 y. Plusieurs planches, ajoutées au memirai
sent les différents aspects de la préparation mie
Des recherches ultérieures résoudront la question de sa
si toutes les névroses réflexes nasales sont en relations
un état si net d'innervation anormale.

Contribution & ’étude du traitement du ceryza, par le
Gustav SpiEss (de Franclort-sur-le-Main). (Archiv [ir Lﬂ-YFFA E
gologie de Frankel 1901, Band XII).

L'auteur part de ce fait d'observation courante, que les
séerétions nasales du coryze, si abondantes pendant le jour, £
cessent pendant le sommeil. Pendant le sommeil, en eff
Pexcitabilité réflexe du coté des vaso-moteurs est diminude
Dot diminution de l'inflammation et de la séerétion muquense,

Il s'agit done d'établic artificiellement pendant le lﬂut untr
diminution de 'excitabilité réflexe. v 7

La cocaine réalise cet objet, mais son action, d'ailleurs passa-
gére, n'est pas sans dangers,

L'auteur fait pratiquer i ses malades, depuis deux ans
insufflations répétées de poudre d'orthoforme, et il a obtenn
d'excellents rézultats,

Diagnostic différentiel de 'accident primitifde la mugueu
buceals, par le D* GLaTtzeL. (Archiv fiir Laryngologie de B
Frankel. Band XII, 1901. L

L'auteur cite, au début de son travail, la statistique de Fn
nier sur les chancres buceaux :

Chancres des 16Vres .................. o 5&? = 8,090
S T N ™= 10,3 %
— de lemygdale.,..oo.veurinness. (3 = D59
et [0 1T S 1= 15"
—  du palais, du voile et des pﬂmrs e U,'f_l-"
—  de la muqueuse des joues.. .... 1=0,3¢

11 donne ensuite la statistique de Bulkluj:
Chancres des lévres ..........o..i0.... ¥
— de la cavité buccale. .. i 751

=0 de Vamygdale. oo e cisn o b0k
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piu.u]rnx et dss ﬁ:-sa.as nasales 290 = 6,9 °f
o langue. .ies o A5 = 4,1%,

i 2 R S IR I I ) 95 2—;2‘{1‘
ity | e pe LRl R"=1 05
‘établi, c aat que le chancre buccal n'offre pas
méme aspect que I'accident primitif normal, tel qu'il
- parties génitales. La constitution hzsbuluglque
e des tissus sous-jacents, explique la différence de
j}]‘_n;que En particulier, le chancre de la muqueuse de
parait, selon Fournier, sous deux formes différentes,
‘agit d'une érosion superﬂc;elle tantdt au contrairs

cération profonde.

que soit son caractére d'érosion ou d'uleération, ce

se développe rapidement et les ganglions lymphatiques

nent presqu'aussitdt aprés Uapparition de la lesion et

ticulierement douloureux. Le retentissement ganglion-

es chancres extra-génitaux est beaueoup plus considé-

ue lorsqu'il s'agit des chancres génitaux, Les ganglions

re extra-génital font parfois songer au bubon du chan-

‘mou. Les ganglions du coté opposé & la lésion sont rare-
eints.

chanere buccal peut étre confondu:

I'herpes buceal ;

les abeds tuherculaux; o

vee des aceidents syphilitiques secondaires ou tertiaires;

e un abeés d'origine dentaire ;

ec une infection buceale.

&l'pés buceal a une certaine ressemblance avee la forme

sive du chancre. Mais l'éruption herpétique a un caractére

mére et présente d’ordinaire une forme nettement polyey-

saccompagne pas d'une inflammation ganglionnaire.

ration tuberculeuse peut se localiser an plusieurs points
a cavité buccale et présente des caractéres différents, sui-
ni sa localisation.

( auc d'une lésion buecale en faveur de la tubercalose:
gnes coneomitants de tuberculose pulmonaire.
isation de la lésion au voile du palais et a la face in-

IEBnt excessivemenl rares.
® Multiplicité des lésions (le chancre est, en génpral, Lo
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A° L’aspect irrégulier et sinueux des bords de I'v
{les bords du chancre dessinent en général une figare |
ovale ou ronde).

5* Fond jaunitre et lardacé sur une muqueuse pile,

6° Base molle de l'uleération.

7 Lésion trés douloursuse.

8 Tubercules miliaires, les plus gros jaundtres, les
petits d'un gna blanchitre autour de la lésion (cela ne ;&
sente jamais dans le cas d'un chanere).

9 Prosence du bacille de Koch dans la sécrétion de '
ration,

10* L'apparition plus tardive del'inflammation ganglionn

Les plagues muqueunses, surtout quand des applications mé
dicamenteuses mal appropriées lenr ont donnée une rénite
anormale peuvent étre confondues avec un aceident prim
Mais la multiplicité des lésions, un moindre retentisse
ganglionnaire, la concomitance de 'exanthéme permettront
diagnosiic de lésions secondaires,

Mais il exisie une ressemblance frappante entre certaing
formes d'uletrations {ertinire et les formes ulcéreuses
chancre. Le diagnostic sera possible par les renseignemen:
anamnetiques et par la présence possible d'autres lésions |
aires (gommes du testicule, de la langue, tophus, etc., ete).
outre, l'aspect de la lésion tertiaire est le plus souvent eara
ristique. Les bords en sont escarpés et le fond présents u
apparence sale et lardacée. B,

Une affection infectieuse de la bouche ne peut se confond
avec un chancre. Elle est caractérisée par la multiplicité -
lésions réparties dans les diverses régions de la bouche; et
I'examen bactériologique est, en pareil cas, 4 peine nécessaire.

L'auteur rapporte une observation parsnnnelle, conegrnant
un chancre de la muqueuse de la joue.
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rees d'erreur dans l'examen de l'audition des
-muets, par le PRo¥. Dr. Fr. Bezown (de Munich). —
t de la Zeitschr. fiir Ohrenheilk. XXXIX, Band

s sont destinées & compléter les deux ouvrages du
1d sur le Pouvoir auditif des sourds-muets, parus le
1896, le deuxi¢me en 1900,
uis la publication des premiéres recherches de Bezold,
amen de l'audition des sourds-muets avee la série continue
mns a été pratiqué dans plusieurs institutions allemandes,
ses et francaises, et la littérature s'est rapidement enrichie
» ces observations.
Allemagne les pouvoirs publics se sont intéressés 4 ces
rches nouvelles ef le Conseil impérial d'hygiénea prescrit
in 1900 dans les établissements de sourds-muets una
te statistique qui comporte des renseignements sur l'exa-
auditif des sourds-muets.
~ Le questionnaire est ainsi rédige :
e gL*iam‘,'aut entend-t-il : Les sons ? (Examen qualitatif et quan-
' 3 titatif avec la série continue des
20MS).
= — Les vogyelles ? (Lesquelles et &4 quelle
distance).
= - Les eonsonnes ¢ (Lesquelles et 4 qoelle
distance),
= - Les mots 7 (Lesquels et & guelle dis-
tance ?
e .= Les phrases ? (Exemples et & quelle
3 distance).
%’exnman par la série eontinue des sons correctement prati-
dans les inslitutions de sourds-muets permeitra de séparer
enfants qui posseédent des restes auditifs suffisants pour un
guement par la parole, de ceux qui doivent étre instroits
quement 4 suivre les mouvements des lévres et 4 pratiquer
‘&Xercices d'articulation.
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Les otologistes chargés de collaborer & de semblab!

ti doi d enétrer de leur responsabili
ques doivent donc se pen pons:

V&ducation pratique de U'enfant dépendra de la pr&[-,__ig

tifique de leur examen.

En comparant les résultats des différentes statistigues
I'anteur se réjouit de leur concordance qui permet déja de
sidérer comme établies un certain nombre de conelusi ns
rales. Si quelques résultats apparaissent contradictoi
s'en prendre aux incertitudes inévitables d'une meéih
velle dont le maniement précis n'est pas encore abs
atabli.

Comme Urbantschitsch, comme, & sn connaissance, tou
autres observateurs, 'anteur attache une égale importa
l'examen par les sons de la voix parlée qu'a l'examen p
sons de la série continue. Les sons doivent étre produiiiug
distance déterminée pour chaque oreille, I'autre oreille
bouchée, L'examen par les sons de la voix parlée ne ,dqg;
plus que 'autre étre abandonné aux maitres des suufdggnq.}_
Celte nézligence infirme les observations de Hasslauer
Wiirzbourgl. 1'examen de I'audition des sourds-muet
des devoirs les plus délicats du médecin-auriste. '

Variations dans Uintensité, le rythme et la hauteor des
modifications dans la direction de I'axe du conduit anditif,ob
ration incompléte de l'oreille non examinée, autant de sour
d'erreur dans l'examen avec les sons de la voix parl
médecin auriste lui-méme n'obtiendra des résultats réels
prés un long apprentissage. i
~ Ln déclarant, an congrés des médecins-auristes et des m
tres de sourds-muets tenu & Minich en 1809, que « l'ex:
avec la série continue des sons était le moyen le plus sir
seul positil de déterminer ceux des sourds-muets qui peuy
bénéficier d'un enseignement par l'oreille », 'auteur ne vo
pas dire que l examen par la parole était superfiu.

Le fait que beaucoup de sourds-muets pergoivent une s
de sons alors que l'audition de la parole est nulle, a donné |
i des considérations nombreuses dans les précédents ouvra,
de auteur, Il insiste seulement sur ce fait que l'exame
consciencieux avee la parole qu'avee les sons de 'échelle s
[ui a donné une base solide pour déterminer la hauteur
I'échelle sonore des sons de la voix parlée. e

Bezold s'étonne qu'apres la publication détaillée deses
vations et les conelusions nettes qu'il en a tirées, on J
encore interpréter aussi inexactement sa pensée. 1l

O
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: t- renheilicunde © o On ne saurail accepler cette
o' Bezold que 'examen par la série continue des
ffisant et qu'on peut se passer complétement de
ar la parole. »

t que par 'examen avee la série continue des sons
__ﬁﬁ’a analyse compléte de la lonetion aunditive, Bezold
uniquement & la fonetion ph}'alnioglqua de l'andition
"ﬁﬁiast condition nécessaire, mais non suffisante de
de la parole. Des enfanis qui ont nne audition de
; compléte peuvent trés bien ne pas perzevoir la parole,
eonservation plus ou moins compléte de l'audition des
condition qui leur permettra de béncficier plus tard
pll.ls ou moins large mesure de Uenseignement par

l'examen par l'andition de la parole sans laide de
2 confinue des sons est insuffisant & nous donner une
e du pouvoir auditif d'un sourd-muet. Si l'opinion
hﬂl" ide Warzbourg) que « 'examen par la parole suffit
miner les sujets susceptibles d'un enseignement par
g u, 5i cette opinion prévalait, il ¥ aurait & un retonr en
'l‘un n‘aurait pas de donndes plus précises qu'a I'épo-
on n'utilisait pas la série des sons.
mé, l'examen par la série des sons nous renseigne
sibilité d'apprendre la parole & tel ou tel sujet. Les
U'l:ham:'i.ltu:un pour la pamle nous montrent c2 que sa
moire a gardé des impressions recues avani I'époque de la
dité. Tls constituent également un moyen de vérifier prati-
ent les progrés de l'enfant au cours de son instruction.
me de ces notions ne nous permet 4 elle seule de préjuger
avenir ou de déterminer quel genre denselgnemant il

s sources d'erreurs que comporte un examen défectuenx
" la série continue des sons sont Moing connuss encors que
rovenant de I'examen par la parole.

tsehitseh déja avait reproché & la série continue que
15 étaient en géndral trop faibles. Le résaltat de sa der-
rie d'examens anditifs est en contradiction inconeilia-
tous ceux des autres observateurs. Sur 72 cas, il m'a

sité

des sons produits par son accordéon.

page 315 sur 462

qu'ine seule surdité bilatérale compléte et il n'a trouvé
que chez trois sujets. 1l attribue co fait & la Hfﬂﬂﬂﬁ1

stk

APk kil el

et

LAy v N


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=315

== =TT

[ i T T B

moniques, produites par les tuyaux de linstrument. '

by o - .
by Ly i

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

8i les trous auditits n'ont pas été décelés dans les
d'Urbantschitsch, ou si, quand ils ont été décelés, o
retrouvait pas dans un nouvel examen & la méme
T'échelle sonore, cela n'a rien que de trés compréhensi
fait s'explique aisément par 'extraordinaire richesse des

épreuve isolée des différents sons était par 13 absolum
possible.

Urbantsehitseh non seulement n'a pas trouvé la plu
trous, mais encore n'a pas reconnu beancoup de pertes da
pour les extrémités inférieure et supérieure de V'échelle
De méme beancoup de surdités unilatérales et bilatér:
ont échappé. Rien n'est plus eclair pour qui connait les.
ches de Schwendi et Wagner (') et celles de Kickhefel
lauer (%) qui ont simultanément employé I'aceordéon d'Urh
chitsch et la série continue des sons utilisée par 'anteur.

Schwendt et Wagner n'ont pas réussi non plus dans la
part des cas 4 déceler les trous par I'examen avec l'accordé

L'auteur ne pense pas que pour les sons complexes émis
l'aceordéon, I'intensité du son fondamental domine assez
de ses harmoniques pour qu'il soit (percu) séparé des
niques.

Pour les sons produits par les cordes l'intensité dBﬂl
miéres harmomquas est trés considérable. Pour l«es 0

rignement les intensités suivantes:
Si l'on donne au 1# son fondamental la valeur 100, on & i
Pour le 2 son fondamental une intensité de : 324,'?

= = - = 504,9
LB " e —_ 54D
i - - — 824,7
g T s 2z 100

Peunt-étre l'intensit¢ des harmoniques des sons de l'ae
est-elle ans=i considérable. Les sons bas de l'amordéo._
tendent 4 une grande distance ; mais cela ne tient pas |
son fondamental, mais au grand nombre de leurs harmon
Aussi, quand on utilise un son de I'accordéon, on ne sait
exactement quelle est sa hanteur. 11 faudrait poar cela

(1) Untersuchungen von Taubstummen. Basel 1889, Verlag von Ben

{*) Dil Untersuchung der Taubslummenzdzling zik Danzig. Eaumln'
heilk. XXXV 1899,
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n de résonateurs.
‘examens pratiqués jusqu'd maintenantavee I'aceor-
série continue des sons permettent d'affirmer qu'an
certain nombre des sons fondamentaax émis par
ion sont inférieurs en intensité aux sons de hauteur
s la série continue,
bantschitsch Ini-méme avoue la faiblesse des sons les plus
le son accordéon. Mais il en est de méme pour la région
grieure de son échelle des sons.
s 2ons des cing octaves en sont, d'aprés S:hwendt et Wag-
 beaucoup moins puissants que ceux produits par le sifflet
alton d'Edelmann.
ckhefel éerit aussi @ « Pour fous les organes anditils exa-
, saul une exception unique, la limite supdrieare avee la
s continue a été plus haut qu'avee 'accordéon. « Kickhefel
conclut qua les sons de l'extrémité supéricure ont une plus
e amplitude vibratoire dans la série continue que dans
ordéon.
Pour les sons bas de l'accordéon, Schweandi et Wagner ne

Malgré cela, chez les sourds-muets examinés par Schwendt et

~ Wagner, l'audition était nulle au diapason dans la région des
‘oetaves inférieures, pour C contra, C, e¥; sa porlés était au
contraire assez considérable avee l'accordéon. Le fait s'expli-
que par leur grande richesse en harmoniques. Les harmoni-
ques qui correspondent 4 ces sons inférieurs de laccordéon
‘appartiennent & cette partie de I'échelle qui est entendue le plus
facilement par la plupart des sourds-muets.
- Dans la région de l'octave moyenne, Schwendt et Wagner
~ ont constaté une remarquable durée de 'andition avec les dia-
- Pasons, mais une portée d'audition considérable avee l'accor-
- déon. La raison de ce [ait n'est pas dans lintensité des sons
fondamentanx de I'necordéon. Ln effet la plupart des sourds-
nuets examinés avaient une audition qui s'étendait jusqu'an
sifflet de Galton et qui comprenait aussi les sons du sifflet.
Dans ce cas aussi les harmoniques ont pu jouer dans Faudition
un role essentiel.

d'ailleurs assez rares des petits ilots limités & cette région
enne de 1'éehelle,
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Seh,werldt et Wagner ont fait 'examen erilique d
cas (cas n° 12)
De l'oreille gaucha, le sujet entendail les sons dur
d.Bl]lllE E ]ugqu 'S eig) ot la dl.'ll‘éﬂ de U'andition était de
de la durée normale. Les mémes sons, émis par l'ace
n'étaient entendus qu'a une distance de 0,5 m. et
n'était pas meilleure l'oreille gauche élant libre que lo
deux oreilles élaient houchées (expérience de Luece
L'oreille droite ayant pour cette région de I'échelle une
de 13 4 14 m. Schwendt et Wagner en eoncluent juste
l'accordéon n'était pas entendu avee oreille gauche, mais ax
l'oreille droite incomplétement bouchée. Done l'oreille ga
sourde avee 'acecordéon, anx sons de lildt qui s'étend de
cis!, entendait quand ils étaient émis par les diapasons,
lyse de ce cas prouve donc que la poride de l'andition
considérable pour ceite région moyenne de 'accordéon es
moins & l'intensité des sons fondamentaux qu'au nombre 4
harmoniques. Elle prouve également que les sons du dm.
ont plus de foree. i
11 faut signaler aussi cette observation d'Hasslauver que d
certains eas ol l'andition d'an sourd-muet est limitée & un
on peut trouver cet ildt avee l'accordédon une on deux octa
plus bas qu'avec la série continue, i}
De toutes les expériences pratiguées simultandment avee
diapasons et avee 'accordéon, il résulte que nous ne pow
pas préciser la [orce du son fondamental émis par les diff
tuyanx de l'accordéon. 1l résulte aussi que nous ne pouv
pas délimiter avec séeurité I'étendue des restes auditifs chez
sourds-muets. Enfin, quand nous nous servons de l'accord
nous sommes incapables d'empécher la participation an
nomépe d'andition de l'oreille non examinée. Cela est an e
traire possible au moins avee les diapasons les plus bas juse
la premid¢re octave, comme l'ont démontré les recherches
Tauteur sur la nécerose labyrinthique nnilatérale.
Pour toutes les raisons, on détermine plus scientifiquem
V'étendue des restes auditifs chez le sourd-muet, en utilisan
série continue qu'en utilisant 'accordéon. Et l'on dém
Pinexactitude de l'objection d’Urbantschitseh, qui préter

que les sons de la série continue 6taient trop faibles pour
surer I'andition des sourds-muets,

constituent la série continue des sons comporte la poss
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d'erreurs et d'inexactitudes auxqunlles l'observateur
quaprés une longue et consciencieuse pratique.
fforee d'attirer Pattention sur ces différentes sources
s qui peuvent vicier l'examen par la série continue.
1site et la puretd des sons émis par un diapason dépen-
I'habileté que l'observateur sait acquérir & la manier.
vons tous qu'un joueur de tambour doit étudier plu-
nnées avant de bien posséder son instrument et d'en
p s richesse de son. Nous econnaissons la technique
quée nécessaire au mécanisme du piano.
ant anssi savoir frapper un diapason, pour lui faire émet-
s toute leur force les sons qu'il peut rendre. Lt cela
un long exercice. Le diapason se comporte de la méme
‘que tous les instruoments de musique ; et chaque instru-
exige un doigté spécial, si 'on veui obienir le maximum
ree SOnore.
eurs auristes signalérent & 'anteur qu'ils ne pouvaient
ir aucun son perceptible dans la région la plus basse de
helle des sons d'Edelmann ; ils furent étonnés quand 'au-
les et fait résonner a leur oreille, aprés un choc conve-
u diapason. L’'auteur pense qu'il esi tres difficile de
er un choc provoguant toute l'amplitude vibratoive dont
‘diapasons sont capables. Il a vu des éléves, qui avaient
fant une grande habitude du diapason, n'y pas réussir.
i certains auristes ont trouvé trop courte la durée de I'audi-
pour les diapasons les plus hauts, g'ils sont arrivés en
al & une durée de U'audition bien inférieure 4 celle signa-
par lauteur, la cause en est qu'ils ont donné aux diapasons
choc incomplet. L'auteur n'a jamais pu, avec aucun des
apasons d'lidelmann qu'il a essayés, constater des durées
lition aussi (aibles que celles signalées par certains méde-
S élrangers,
Les pramiers diapasons dont 'auteur se servait au début de
s recherches diaient incomplétement ou pas du tout dépour-
s d'harmoniques. Aprés s'en étre servi plusieurs anndes en
Arappant au point voulu avec le marteau élastique, de fagon
mortic le plus possible les harmoniques, Bezold a constaté
les diapasons perdaient feurs harmoniques progressive-
avee lés anndes et gagnaient en intensité des sons fonda-
Mentaux. It bien que eonstruits par un simple serrurier sur
idieations de 'auteur, ces diapasons ont aequis anjour=
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Bezold est convainen par cette expérience personn
les diapasons bien maniés pendant des années &%
eomme un instrument de mus;que aux mains d'un bon
1l n'est pas invraisemblable qu'un emploi malhabile prc

Donner théoriquement des indieations sur 'art de frapp
diapason est aussi difficile qu'écrire une méthode pour
trument de musique. [

Bezold se limite aux indications suivantes :

11 frappe le diapason le plus bas avee l'éminence thénar,
dant qu'il est dans une position voisine de la vertica
moment du choe, il faut qu'il vienne un peu 4 la rencontra
I'éminence thénar, de facon 4 ce qu'il 'en détache ensuite
lui-méme. Souvent la main ne se retire pas assez vile et
diapason regoit un choe en retour, qui supprime la plus gr
partie de l'amplitude vibratoire. Le choc contre le genou
contre un moreean de bois est & déconseiller. En effet qu&n&
s'agit de loards et de longs diapasons, I'amplitude vibratoire
est atténude pendant le passage de la position homzcntslaﬁ
position verticale : U'action de la pesanteur, s'exergant éga
ment sur le poids d’'en haut et sur le poids d'en bas, s'oppo
au rapprochement et & l'écartement réciproque et rythmigy
des deux branches, 9

Pour les diapasons qui donnent les sons pIus hauts
I'échelle, il est préférable de donner le choe avee un marte
eomposé d'un manche trés élastique fait d'une baleine et
miné par une téte sufisamment lourde, entouré d'une E&pi
enveloppe en caoutchouc. Il est plus commode de tenir
diapasons dans la position horizontale. Leur poids étant mo

dre, leur amplitude peut & peine étre modifiée.
Tandis que les plus gros diapasons étaient frappés par I'é
nence thénar sous leur poids de charge, le coup de ms
doit étre donné sur le poids de charge méme, & I'endroit on l
pense atteindre le plus exactement son milieu. Pour que
choe soit violent et souple, il faut que le marteau frap
haut et que le coup soit donné librement par larticulation
poignet. Au moment du choe, les diapasons ne doivent pas i
en oscillation, i

Quand on déplace les poids, il faut bien serrer les vis el
poids doivent étre placés exactement 4 la méme hantﬁ:
plus petite différence dans leur hauteur a pour cons
non seulement limpureté du son, mais aussi une forte !:I[
tion de I'amplitude vibratoire, ;
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1 en metal doit étre rejeté : il donne des harmo-
il abime le diapason.
es diapasons sans charge avee lesquels on mesure la
l'audition, les plus bas doivent étre aussi frappés avee
nence thénar, les plus hauts avee un marteau, & l'extré-
périeare de la branche. Pour que le contact de la main
isse le moins possible les sons, il faut tenir le diapason
le milieu de son pied, entre deux doigts et laisser pendre
bas les deux Lranches libres devant l'oreille examinge,
oter avee exactitude le moment ot le sourd-muet cesse
dre le son, il faul se rapporter aux indications gque
a données déja dans son « Pouvoir auditif des sourds-
n,
-_?gﬂteur insiste sur toutes les difficultés techniques pour
er comment certains observateurs ont pu ne pas décou-
rir tous les restes auditifs des sourds-muets qu'ils exami-
ent. Rien ne peut fausser autant nos notions générales sur
ition et l'audition des sourds-muets en particulier que de
1 blables recherches exécutées sous un rigoursux controle.
j“._ " *
IV. — L'auteur revient en terminant sur la classification des
s-muets en § gronpes répartis selon leurs restes d'aundi-
n, classification aujourd’hui admise par les autres observa-

‘Hasslauer a examingé les enfants avec la voix parlée et la série
des sons et il 4 constaté plus de surdités totales pour les sons

Surdité lotale avec Vaccordéon ...v....o.. 57,9 8/
— —  — la série des sons....... 54,9 °/*
{ — —  — l'examen par la parole 51,1 9/,
Cette statistique est inconeiliable avec toutes les autres obser-
- vations rassemblées, Les défectuosités de I'accordéon d'Urban-
- ischitseh sont tout 4 fait insulfisantes & lexpliquer. Mais en
- fous cas il est impossible qu'un son de la parole soit entendu
ar un orgzane anditif totalement sourd 4 la série des sons.
1y adone dans' I'observation d'Hasslauer des conditions
‘érreur,
- D'abord I'examen par la parole est pratiqué & Witrzbourg par

188 maltres des sourds-muets, en présence, il est vrai, d'Hass-
uer,
-
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~ En outre Bezold ne croit pas que I'ocelusion de l'ore

fondé que les 6 sujets présentant une surdité totale
‘série des zons avee andition de la parole avaient pour
oreille une audition irés étendue avee la série des sons.

‘sédait pour l'autre oreille une étendues anditive de Fis & ar

- nion a été confirmée par tous les anteurs et en particulier

§ i g ik 3 '."‘ .‘-
g e o ! :

examindée ait toujours été compléte. Ce doute est d'autan

& de ces sujets avaient simplement la perception des brui
Les 2 autres avaient, pour loreille sourde & la série des
une audition incompléte des voyelles. L'un de ces derniers

Aucun de ces 6 cas ne semble devoir inflrmer cette prog
tion de l'auteur: qu'une analyse compléte de l'audition e
sible avec la gérie continue, : :

Bezold se défend enfin contre une autre objection d'H
laner. K i Atk

L'audition des sons de la série de b' & g7 Iui avait paru

culiérement importante pour I'audition de la parole. Cette

Saint-Hilaire dans son ouvreage sur la surdi-mutiié. o

Mais sur les 40 sujets désignés par Hasslauer, aprés 1
men par la parole, pour un enseignement par l'oreille, 31
lement auraient entendu les sons de b' 4 g"; les O autres n
auraient pas entendus et auraient possédé néanmoins landi
des mots et des phrases ou de toutes les voyelles,

En réalité I'étendue sonore de Iy & g” ne manquait pas
plétement. Chez sept de ces enfants elle s'étendail assez
pour le sifflet de Galton et commencait & e ; chez un suje
commencait & d" et dans un seul des 9 cas 'étendue de Iy
manquait complétement, comprise dans un tron qui allait
ag”,

En outre, chez 4 de ces sujets l'autre oreille - entendait
seulement les sons de b' 4 g", mais encore les sons d'une gr
partie de I'échelle au-dessus et an-dessous, Chez 4 autres en
l'audition de I'autre oreille commencait 4 1", Chez un seul
ces 9 enfants elle était lotalement sourde. ;

C'est 14 une prenve nouvelle des erreurs qui peuvent infirn
I'examen par la parole, et que 'auteur a signalées déja d
son « Pouvoir auditif «. Elles résultent de ce que I
megilleure, non examinée, est incomplétement bouchée ;
ont plus de chance encore de se produire quand 'examen
abandonnd an maitre des sourds-muets,

Les résultats des examens pratiqués par Hasslauer avee
dinpasons laissent soupgonner qu'il leur communiquait un
insuffisant et qu'il n'obtenait pas lintensité de son néce
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ce. Bezold a observé qu'une durés de laudition
les sons de b’ 4 g” 4 10/, de la normale pouvait, en
18, suffire & l'audition des voyelles.
il est trés difficile, pour la limite inférieure et la limite
eurs de la série des diapasons, d'obtenir un choe donnant
ee sonore qui correspond & l'amplitnde vibratoire maxima
; a*pmns
‘enfants examinds, Hasslaner n’a trouve, pour la limite
re des sons, que 14 sujets dont P'andition s'étendait & la
petave et un seul d'entre eux entendait encore la H de
@ sub-contra. Cependant sur les 59 enfants examinés en
par Bezold avec la série des sons d'Edelmann, 37 possé-
une audition qui s'étendait jusqu'a la contre-octave et
bhas encore et 15 entendaient en totalité ou presque en
ité 'octave sub-contra jusqu'd 16 v. d.
Les résultats d’Hasslauer sont plos contestables encore pour
imite supérieure de la sena Chez 22 de ses sujets il a établi
~ la limite de Paudition & e”, ¢’est-A-dire au son le plos bas du
] u«mm, alors qu'ils ne percevment pour cette région, aucun son
s diapasons. Ce fait ne peut s exphquar par aueune raison
;phj-mologlque. ou pathologique. Bezold n'a trouvé cette limite
rles 59 enlanis examinés en 1808 que chez un seul sujet, 11
faut incriminer le sysiéme d'appareils dont se sert Hasslauer et
la fagon dont ils sont maniés.
Bezold pense que Hasslauer aurait évité toutes erreurs si
~avant de procéder a ses expériences il s'était renseigné auprés
~ delui sur la technique du choc des différents diapasons.
- L'auteur rappelle en concluant qu'il ajouta en 1808 au nombre
~ des enfants désignés pour I'enseignement par loreille, onze
- enfants que Vinspecteur de linstitut des sourds-muets avait
- rejetés apreés examen par la parole et dont il découvrit les res-
- tes auditifs avec la série continue. Depuis lors, ces enfants ont
 fait de grands progrés.

En résumé, 'examen de 'audition des sourds-muets avec la
- série continue a non seulement une grande valeur théorique,
- mais il pst pratiquement nécessaire pour distingper les sourds-
‘muats a4 audition suffisante, insuffisante ou nulle.
. - WERTH,
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Les questions suivantes ont été mises & l'ordre du jour
~ session de 1902 de la Société francaise d'Otologie:
1® Traitement del'otite moyenne aigué suppurée, Rappori
M. Gaudier (de Lille). ‘
2 Traitement des sténoses fibreuses du larynx. Rappu -

M. Collinet (de Paris).

&

®
i Parmi les nominations dans l'ordre de la Légion d'Honr
~ parues & I'occasion du 14 Juillet, nous avons le plaisir d
- ver le nom de notre excellent confrérs et ami, le Dt
Nous lui adressons nos félicitations les plus cordiales.

B oW

& Un Congrés International de Médecine sera tenu & Mad dric ;
~ enavril 1903, ol
E #

: & #

75 Nous avons le regret d'apprendre la mort du D Ficano, qu
[ a succombé 4 Palerme, au mois de mai dernier, 4 la suite d'v

infection eontractée en soignant un malade. 6
3 il
L] B

Nous apprenons aussi la mort du D" Rumbold, de St-Lo !-'t,:;_.'

'Ir*#

Nous recevons la lattre suivante : i
Le Caire, le 15 Juillet 1901,

Monsieur le Directeur, _

J'ai l'honnenr de porter 4 wotre connaissance que ]aﬁ

Congrés Egyptien de Médecine se tiendra au Caire, du iﬂr ull
14 décembre 1902, -

Ce Congrés a obtenu avee le haut patronage de S.

Khédive, 'appui officiel du Gouvernement Egyptien.
~ Les travaux du Congrés porteront surtout sur les a

pariiculiéres & I'Egypte, telles que la Bilharzia, I'Anky
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a bilicuse, les Abeés du foie, ete. Les questions relati-
épidémies qui depuis quelques années visitent régu-
nt I'Egypte, les mesures prophylactiques, les quaran-
seront également & l'ordre du jour.
té incontestable de ceite cuvre, ne peut manquer

gur elle I'attention des médecins d'Europe, qui sont
urs conyiés par leurs Confréres d’Egypte 4 assister aux
peunions du Congrés.
 Ultérieurement, le programme définitif des iravaux, des
lités et des réductions obtenues pour les Congressistes sera
4 la connaissance du publie.

- J'ai l'honneur de vous communiquer ci-inclus le programme
préliminaire du Congrés.
- Je ne doute pas que vous ne vouliez bien publier dans votre
estimable journal, une note relative au 1* Congrés Egyptien de
Médecine, suivant la teneur do cette leitre.
| ';_Ie';w'.ls prie d’'agréer, Monsieur le Directeur, avec mes sin-
- eéres remerciements, I'assurance de ma parfaite considération,

L Lo Secrétaire général,
: D VoRONOFF,

-y

OUVRAGES RECUS

i"'_LERHDTEZ et BouLay: Therapentique des maladies de
Voreille. 2 vol., chez O. Doin, 1901,

— E. Rapaup: Anatomie élémentaire du pharynx. Chez
Sehleicher, 1901.

— loussgT: Méthode des exercices acoustiques, Ecoles de
sourds-muets, 1 vol, de 180 pages, chez L. Luarré, Lille.

— BCHEPPEGRELL: Electricity in the diagnosis and treat-
ment of discases of the nose, throat and ear, vol. 398 p. avec
161 fig., chez Putnam’s sons New-York.

- — Funer: La sinusite sphénoidale chronique. Rapport pré-
~ Senlé & la Soeiété Francaise d’Olologie, mai 1901, chez O.
~ Doin, Paris 1901.
|, — Vo~ Borav: La fixation des tubes d'O'Dwyer dans le
'.‘”Tﬁl-mExt. des Ann. de Medecine et chirurgie infantiles,

A A _RA’OULT et THiaY: Un cas de [racture comminutive du
'mﬁi" laire supérieur avee sinusite consécutive. Ext. dela Recue

 Médicale de ' Est, 1901,

(%]
L}
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. '-P,i.nmwm h’millemumnp dans les m:

 tieuses. Ext. du Progrés Médical Belge, n° 5, 1901..
— PanMENTIER: Paralysie récurrentielle chez
: srﬁ’hiliﬁqm Ext. du Progrés Médieal Belge, n* 5,

i F mg“m Dﬁalﬂ rhm:t.e pura
: ﬂmlatlnia. 'gg;a  de Paris,

3 ' — Prof. FERRERI : L'oas:geno a corrente sotto pre
~ cura delle otiti snppurata Ext. de Arehivio laliano di
'ifui. XI. fasc. &.
~ Transactions of the twenty second annual mel
- Ameriean Laryngological Association. held in
- Washington, May 1400.
: — Nartier: Syphilis tertiaire du nez chez une je

i Infection au cours de l'allaitement, par la nourrice. Se
polypes mugqueux, avee 4 fig. dans le texte. Ext. de La
p: — Rowper: Etude acoustique, musicale et phonétis
~ trois chapitres de Vitrave. La voix, la gamme grecque
- ploi des rﬁsonnateurs dans les théatres. Ext. de
Ut
o — Comts: Paralysie pseudo-bulbaire et phénomenﬂs
o2 ‘gés. Ext. de La Parole, 1901.
e — FErReRi: Un cas de leucémie nigui d'origine tonsi
. Ext. des Ann. des Maladies de Uoreille.
- — Ricarpo Borev: Hechos elinicos. Vol. de 2@1\

i Barcelone 1001,

e Le Gérant: Br. SantH

Imprimeris do Sedan. — C. RAHON, — Plics Nussau
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#%

ARCHIVES INTERNATIONALES

DE TARYNGOLOGIE,  DOTOLOGIE

RHINOLOGIE

MEMOIRES ORIGINAUX

CONTRIBUTION A LETUDE

DES ANOMALIES DES CAVITES ACCESSOIRES
DES FOSSES NASALES
Par le Dr Max SCHEIER (de Berlin)

(Communication faite & la section de Larvngologie de la Société
des naturalistes et des médecing. Hambourg 1901).

[ —

La connaissance des rapports anatomiques des cavités
dccessoires des fosses nasales a une grande imporlance pour
la chirurgie du nez. Aussijai pensé qu'il serait intéressant
de rassembiu quelques préparations présentant des anoma-
lies des cavilés aceessoires et d’atlirer l'attention sur leur
importance pratique, dans les cas d’'empyémes ou d'autres
modifications pathologiques.

page 327 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=327

322 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

Anomalies du sinus spéncidal

La préparation montre un double sinus sphénoidal. Op
apercoit un septum normal. Mais selon le plan médian de Ja
téte, il y a dans le sinus droit une deuxiéme cloison dirigée
selon un plan horizontal. On a done de ce colé un petit sinug
sphénoidal supérieur et un grand sinus sphénoidal inférieur,
L’'étage inférieur a son orifice d'évacuation au voisinage du
toit du sinus, dans le recessus sphéno-ethmoidal, L'étage
supérieur s'ouvre également dans le canal, 2 millim. plus
haut environ. L'ostium de 1'étage supérieur se frouve 4 'en-
droit le plus profond du sinus et a sur cette préparation con-
servée dans lalcool 4 pen prés la méme largeur que 'ouver-
ture de I'étage inférieur. Les deux orifices sont presque
circulaires et ont une largeur de 3 millim. Les deux éfages
du sinus sontsjtués complétement dans le corps du sphénoide
et n'ont absolument aneune communication 'un avee I'antre.
La cavité supérieure 4 sa partie antérieure est aussi complé-
tement séparée des cellules ethmoidales. On distingue nette-
ment orifice des cellules ethmoidales postérieures qui com-
muniquent avec la partie supérieurs des fosses nasales 4 la
place habituelle. IL'étage supérieur et 'élage inférieur mesu-
rent exactement 18 willim. du septum & la cloison externe.
La distance qui sépare le plancher de la cavité inférieure du
toit de la cavité supérieure est en ligne médiane de 25 mill.
La hauteur de la cavité supérieure est de 7 millim. ; la hau-
leur de la cavilé inférieure est de 17 millim. La cloison
osseuse horizontale est assez mince. La cavitésupérieure est
longue de 12 millim,; la cavité inférieure de 15 millim. Nous
sommes done en présence d'un sinus sphénoidal & quatre
compartiments.

Cette préparation est d'un trés grand intérét clinigae.
Supposons posé un diagnostic de sinusite sphénoidale con-
cernant un sinus sphénoidal ainsi conformé. En pratiquant
l'ouverture du sinus & la place habituelle, il peut arriver
quon n'atteigne pas le foyer de suppuration, si la suppura-
tion siége dans le sinus sphénoidal supérieur. De semblables
anomalies conduisentfacilement & des erreurs de diagnostic;

il en peut résulter des procédés thérapeutiques ou opératoi-
res ineflicaces,
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11 est possible rue I'étage supérieur soit une cellule ethmoi-
dale insinuée dans le sinus sphénoidal. Le fait s’observe pour
¥ -iﬁiﬁ'ﬂna frontal. 11 n’est pas rare de trouver sur les prépara-
tions des cellules ethmoidales qui se sont déplacées vers la
paroi antérieure du sinus sphénoidal, qui ont diminué sa
Jumitre, et se sont étendues jusqu'a la petite aile du sphé-
noide. On les appelle & cause de leur situalion cellules sphé-
ao-ethmoidales. Au point de vue pratique peu importe au
reste que cet étage supérieur soil considéré comme apparte-
nant an sinus sphénoidal ou comme une cellule ethmoidale
postérieure insinuée dans le sinus sphénoidal. Mais notre
préparalion ne confirme guére I'hypothése d'une cellule
sphéno-ethmoidale. En effet la cavité supérieure, située tout
enlitre dans le corps du spénoide est sans communication &
sa parlie antérieure avec le Jabyrinthe ethmoidal. Et son
conduit d’évacuation a par rapport & la paroi antérieure son
embouchure normale dans le recessus sphéno-ethmoidal,
absolument comme le conduit exeréteur de I'étage inférienr.
L'importance du recessus sphéno-ethmoidal est considérable
el je partage & ce sujet 'opinion émise par Zuckerkandl dans
la denxitme édition de son traité.

Les relations des cellules ethmoidales postérieures et de la paroi
antérieure du sinus sphénoidal sont d'un grand intérét. La face
antéricure du corps du sphénoide se divise en deux partics, ['une
Plus petite et médiane (partie nasale), Pautre plus étendue et laté-

e {parlie ethmoidale). La premiére est plane et contient 'ostium
sphénoidal ; la seconde forme une sorle de niche (recessus sph-
toidal) limitée en haut et en dehors par la petite aile du sphénoide,
€N arridre par Ia face antérieure du sphénoide, Cette niche se
raltache directement & 1a face postérieure du labyrinthe ethmoidal
¢l limite ainsi les cellules ethmoldales postérieures, Il y a iei
Méme rapport anatomique qu'entre le Loit orbital et les cellules
ethmoidales supérieures. La partie ethmoidale de la_paroi anté-
Heure du sinus sphénoidal et la partie nasale ont des relations
556z variables. 11 peut arriver que le recessus sphénoidal man-
ue complétement, si la cellule ethmoidale postérieure s'étend
E'INLEmen[ jusqu'au sinus sphénoidal. En général, quand on pra-

"ue Pouverture, on trouve la cellule ethmoidale postérieure dans

Tecessus, qui forme la eloison limite entre la cellule ethmoldale

le sinus sphénoidal, Mais il arrive aussi qu'on trouve la cellule
“himoidale postérienre dans le sinus. Avee cetle anomalie on en
Feucontre fréquemment une autre : le sinus sphénoidal se divise
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en un dlage supsricur ef un édtage inférieur sépards par u
clotson horizontele. L'¢lage supérieur forme la continuaf .-.,i
la eellule ethmoidale postérieure ; I'élage inférieur s'ouvree da
” les fosses nasales par I'ostium sphénoidal ("), Le prem
déverse d'ordinaire jusqu'aux deux moitiés du corps du sph
le spcond seulement quand le seplum sphénoidal manque, |
cag peuvenl s'expliquer par le fait que la muqueuse nasale ég
deux protrusions dang la direction du corps du sphénoid
premiére normale, dans le sens de I'oslium sphénoidal, 1a secon §
anermale et continuation des cellules cthmoidales postérieures,
Dans un autre travail (*) Zuckerkandl étudie encore la question
mixte des eellules sphéno-ethmoidales, 11 les limile ainsi ; ﬁe-%
par la lame papyracée, au milieu par le cornet supérieur,
avant par la lame basilaire du cornet ethmoidal moyen, en
arriére par la pa.'m postéricure du labyrinthe ethmoidal. 11 arr ,'
fr u.quammant. qu'on renconlre sur le cornet ethmoidal et dansla
région qu'en lait dépendre du cornet moyen une troisieme lamells
hasilaire, qui semble diviser en deux petites cayités la gra
cellule ethmoidale postérieare. Aussi estl néeessaire de donn
un nom spécial & la division postérieure de la cellule ethma
postérieure, Clest pourquel Zuckerkandl 'appelle d'aprés sa sitn
tion cellule sphénmethmmdah Dans certains cas, la troisime
lamelle basilaire n'est pas verlicale, mais horizentale. La calluh"
sphéno-ethmoidale s’ouvre dans le sinus sphénoidal gupérieur ?IQ.E
dans le sinus sphénoidal inférienr,

L

On savait depuis longtemps déjd qu'une cloison osseuse
pnu?mt séparer en deux cavités distincles une des cavili 4
accessoires des fosses nasales et U'on connait la grande im-
portance de cette anomalie dans les cas d’empyéme de Vantre
d’Highmor. Moritz Schmidt cite & la page & de son traité un
malade chez lequel la ponction exploratrice fut pratiquée
avec un résullat posilif par les fosses nasales. On perfor
ensuite le maxillaire, mais un peu i sa partie postérieure, i
I'endroit ol manquait une dent. : -

Au grand Ctonnement de Pauleur, le liquide du lava
ressortit absolument clair. On fit une nouvelle ponction e
Pon retrouva do pus. Il éait évident quune cloison ve
cale, de direction frontale, séparait le sinus en deux. !
élargit I'ouverture donnant dans les fosses nasales et 1
trouva du pus.

(') Dans la premigre dlilion, Zockerkandl dif (p. AT goe I'eétage ,“gmj' pré
dons Pefhmoide. -

{*) Manatsehrift fur Obreabeilkunde 1897, p, 835, -
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I Graber ("), sur 200 préparations de crdnes, a trouvé cing
0 -?&B_'t"ﬂﬂ ‘sinus maxillaires divisés complétement par une
om. ;

- Zuckerkandl rapporte plusieurs cas de sinus maxillairves

ainsi divisés. Dans un cas, I'antre d'Highmor était par-

ﬁg& par la cloison verlicale en deux parties, U'one antéricure
et l'autre postéricure. La cavité antérieure s'ouvrait norma-
lement par l'ostium maxillaire dans le méat moyen. La
eavité postérieure s'ouvrait par un long sillon dans la partie
supérieure des fosses nasales,

11 est plus rare que les deux cavités s'ouvrent également
dans Ja partie moyenne des fosses nasales.,

- Hajek (%) posstde également deux préparations de subdi-
visions de I'antre d’Highmor qui présentent le méme type
que celles de Zuckerkandl,

. Dans un cas rapporté par Zuckerkandl le sinus maxillaire
est partagé par une cloison horizontale en un étage supérieur
el un étage inféricur.

Ces anomalies du sinus s’expliquent par sa situation, A
coté de I'excavation normale formée dans le méat moyen, il
se produit une denxitme fissure ethmoidale inférienre.

Il faut nettement distinguer les cas ol il sagit simplement
du développement anormal d'une eellule maxillaire de Hallez.
La partie supérieure et postérieurede 'antre est alors séparde
par une lame osseuse de sa partie principale.

On trouve done dans le sinus maxillaire des comparti-
menls osseux et des annexes membraneuses, adoptant toutes
les formes de niches ou de cavités, communiquant entre elles
parfois par d’étroites ouvertures. De méme des saillies
ossenses peuvent se rencontrer dans le sinus sphénoidal qui
le divisent incomplitement en cavités accessoires. Je pos-
séde une préparation de coupe frontale sur laquelle la partie
Postérieure du sinus est divisée en lrois cavités. Les deux
seplum sagitlaux sont presque parallzles. Mais en considé-
tant attentivement la préparation, on s'apercoil que la cloi-
00 qui se trouve dans le sinus sphénoidal gauche ne va pas
JUsquid la paroi antérieure.

(] Eruh r. Vireh. Arehiv. Bd 118, i
%) Hajek. Palhologie und Theraplo der Nebenkilon der Nasc, Wien 1599
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La division en deux cavités du sinus sphénoidal a la méme
signification que la division du sinus maxillaire. Mais on pa
peut pas plus en donner la cause précise que d’aucune apg-
malie de I'organisme, En considérant I'évolution du déve]c.p.
pement de l'organe, nous devons voir aussi dans 1'éfa :
supérieur et dans I'élage inférieur de notre sinus sphénoidal
une cellule ethmoidale.

D'aprés Merkel (1), au point de voe de U'évolution des
organes, les cavités accessoires des fosses nasales ne sont
que des cellules ethmoidales qui se sont développées et qui
se sont délachées de leur éfroite liaison avec le labyrinthe
proprement dit. .

Toldt (%) considire les sinus sphénoidaux comme les plus
postérieures des cellules ethmoidales. C'est d‘ailleurs une
opinion que Zockerkandl ne partage pas.

81 maintenant on examine le sinus sphénoidal au point de
vue de la position du septum, on rencontre assez fréquem-
ment des préparations sur lesquelles la cloison n'est pas
gelon un plan médian. On sait que le sinus sphénoidal a une
énorme variabilité de cenfiguration, qui peut modifier tous
ses rapports habituels de dimension. Cela est plus vrai
encore du sinus sphénoidal que du sinus frontal.

Cuand e septum sphénoidal n'est pas médian, on constate
une asymétrie des deux cavités délimitées, et leur rapport
d'étendue peut égaler 1/4 et 1/5.

Sur une de mes préparations la cloison n'est pas dirigée
selon un plan sagittal, mais selon un plan presque frontal.
Elle concerne la moitié droite du crine d'un homme adulfe,
chez lequel la section sagitlale ne passe pas directement par
le plan médian de la téte, mais 5 millim. environ plus &
gauche. La cloison presque frontale, sépare le sinus ethmoi-
dal anormalement développé en une grande cavité aniérieure
et une petite cavité postérieure, La cavité antérieure s'étend
en avant dans la petite aile du sphénoide; sa paroi posté-
rieure forme le septum frontal, qui part & peu prés du milien
de la selle turcique, en son point le plus profond. Mais c&
septum n'est pas complétement dirigé selon un plan frontal:

"y Merkel. Handbuch der topographischen Analomie.
(*) Toldt. Handbuch der gesichtlichen medicin yon Maschka. B 111
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il est dirigé graduellement d’arriére en avant et de droite &
gauche. De la sorte la cavité antérieure mesare d’avant en
arritre vers le plancher et danssarégion latérale,une longueur
de 18 millim. et selon le plan médian de la téte la paroi anté-
rienre est distante encore dela paroi postérieure de 11 millim,
La cavité postérieure du sinus se rapproche latéralement de
la carotide ; elle se prolonge en arritre dans la partie basi-
Jaire de l'oceiput. La plus grande longueur d’avant en arriére
et en ligne médiane mesurée par les deux cavités du sinus
réunies est de 40 millim. ; la plus grande hauteur est de 23
millim, Dans la grande cavité anlérieure se trouvent encore
quelques lames osseuses assez hautes. Cetfe cavité a son
ostium, assez grand, normalement situé & droite, un peu au-
dessus du milien delaparol antérieure dusinus et &5 millim.
du tolt du nez. L'ostium de la cavité postérienre ne se retrouve
pas sur la préparation ; mais il peut avoir existé plus loin
vers le dehors. Le toit pharyngé est form$ seulement de la
paroi inférieure de cette cavité postérieure et non de la paroi
de la cavité antérieure.

En pratiquant 'ouverture chirurgicale par l'une ou par
Tautre fosse nasale sur un sinus sphénoidal ainsi conformé,
on pourrait pénétrer dans la grande cavité antérieure, alors
ifue I'empyéme aurait son siége dans la petite cavité posté-
rieure. On doil penser 4 de semblables anomalies, quand,
ayant diagnostiqué cliniquement un empyéme sphénoidal,
on ne trouve pas de pus apres l'ouverture.

On trouve aussi fréquemment sur les préparations de
fortes dilatations du sinus sphénoidal. Dans un des cas
observés, le sinus s'étendait en Dbas jusqu'a l'apophyse
ptervgoidienne, & 5 millim. environ au-dessous du canalis
vidianvs, qui formait dans le sinus une forte inourvation.
La fosse pterygoidienne était alors beaucoup plus petite de
ce coté que de autre.

Des sinus sphénoidaux de grandes dimensions, s'étendant
Jusque dans la grande aile et la petite aile du sphénoide et
Jusque dans I'apophyse ptérygoide sont signalés chez I'Orang-
Outang, par Briihl ).

(') Britl, Zie Kentniss der Ocangkoples. Wicn 1856,
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Dans quelques cas rés rares, le sinus sphénoidal et Ja

L

sinus maxillaire peuvent avoir de lelles dimensions qu'ils =

arrivent & ére tout prés I'un de I'aulre. Parfois méme ils pa

sont séparés que par une mince paroi osseuse. e
Sur une de mes préparalions, on observe un sinus sphénoi-

dal trés étendu, dans lequel le seplum n'est pas au milieu,

mais & 1/2 centimétre vers la gauche. La largeur du sinug

sphénoidal droit est de 20 millim., sa hauteur de 23 millim,
Le sinus sphénoidal gauche n'est large que de 8 millim, et
mesure la méme hauteur que le sinus droit, Au nivean du
plancher du sinus, & l'angle antéro-externe, et des denx
cotés, se trouve une forte excavation, plus profonde & droite
qu'a gauche. Le recessus arrondi, qu'on peut appeler & cause
de sa situation, recessus maxillaire, est profond & droite d'un
centimétre ; sa largeur égale les dimensions d’un gros porte-
plume. A gauche il est moins profond. A la place correspon-
dante du sinus maxillaire gauche, on trouve en haut, en

arriere et vers le milieu un recessus assez vasle (recessus

sphénoidal). Si l'on regarde la préparation par {ransparence,

on voit qu'en celte région les deux sinus sont en conlact et

que la cloison osseuse qui les sépare est tout & fait mince.
Cette cloison est arrondie et large de 6 millim. En introdui-
sant une sonde dans le recessus du sinus sphénoidal, on
peut, sil'on regarde en méme temps dans 'antre maxillairve, |

se rendre exactement compte de leurs rapports réciproques. :

Dans le sinus maxillaire droit une excavation peu profonds

correspond au recessus profond du sinus sphénoidal. La

parol osseuse qui sépare les deux sinus est si mince que,

dans le cas d'une suppuration du sinus sphénoidal accom-

pagnant une anomalie de ce genre, on concoit trés bhienle
passage du pus sphénoidal dans le sinus maxillaire.

Cette anomalie, tris inléressante, n’est signalée ni dansle

Manuel de Heymann ni dans Zockerkandl. Onodi dans sen

remarquable Atlas des fosses nasales, reproduit une coupe
transversale qui montre une minee paroi commune aa sinus
sphenoidal et au sinus maxillaire. Dans le dernier volume

de U'drchiv fir Laryngologie de Prof Frankel, Onodi déerit
encore deux préparations identiques. Mais dansle cas d'Onodi,

les choanes étaient retrécies, aussi bien 4 la parlie antéro- i
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m}éieum externe qud la partie supéro-interne, pas d’énor-
5 excavations et dilalations des sinus. Il n'en est pas de
-méme sur notre préparation.
- Zuckerkandl a observé chez le mycetis seniculus une eom-
i _.__ﬁ,miua.tinn entre les deux sinus, & l'endroit exactement oi
~  gsur notre préparation ils sont en contact. Mais on ne trouve
pas l'ostinm sphénoidal, ce qui prouve que la cavité sphénoi-
dale était une dépendance de la cavité maxillaire,

Anomalies du sinus frontal

Bipartition du sinus frontal. — En arriére el sur le edté
du sinus frontal normal, qui s'étend peu en arriére et dont
le seplum est situé dans le plan médian de la téte, on voit
un deuxitme sinus frontal qui s"é¢tend sur le toit de Por-
bite jusqu'a la pelite aile du sphénoide. Les deux sinus
sont complétement séparés I'un de l'autre par une cloison
osseuse, suffisamment compacle, et qui ne laisse place &
aucune communicalion. Cette cloison est de direction pres-
fque frontale el forme en méme lemps la paroi posléricure duo
sinus frontal antérieure. Le sinus fronfal antérieur a une
largeur de 3 cenlim. et une étendue en profondeur de 18
millimétres, mesurée d'avant en arrifre un peu i coté de la
ligne médiane. En ligne médiane la longueur du sinus est
diminuée par la projection d'une cellule ethmoidale de la
grosseur d'un haricot. La distanee qui sépare la paroi poslé-
rieure du sinus frontal de la paroi antérieure de la bulle fron-
tale est seulement de 8 millimétres. La hauteur du sinus est
de 2 centimétres 1/2. Le deuxidme sinus situé latéralement
& celui-ci est profond de & centimétres 1/2. Sa hauleur est
de un centimétre el diminue peu & peu en allant vers la par-
lie postérieure. En pratiquant un sondage minutienx de la
tavité, j'ai pu trouver le conduit d’évacuation particulier de
e sinus. 11 présente & peu prés en son milieu un léger ren-
h foncement, qui communique par un ostinm assez large avee

le hiatus semi-lunaire. Le sinus antérieur posside également
¥ 501 canal naso-fronial, Pour mieux ¢tudier ces canaux d'ex-
Crétion des différents sinus,” on enléve la partie antérieure
du cornet moyen. On observe alors que dans le sinus frontal
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antérieur le canal naso-frontal, & cause de la bulle frontale
projetée dans le sinus, se dirige obliquement d’en haut et e
avant, en arriére et en bas. En arriere se trouve le capaj
i'exerétion particulier de la bulle frontale. A la méme hanteyp
et plus en arritre le sinus frontal latéral s'ouvre par denx
orifices assez larges, situés 'an derriére l'autre, et qui sont
séparés par une petite eloison osseuse. Les frois sinus ont
done leurs conduits d’évacuation parliculiers qui débouchent
tous dans la partie supérieure de l'infundibulum. A & milli-
métres environ au-dessous des oslinm se trouve lorifice
spécial des cellules ethmoidales antérieures.

Comme je U'ai dit déja an sujet du sinus sphénoidal, il est
tout & fait indifférent au point de vue pratique de savoir s'il
s’agit d’'un double sinus frontal ou d'une ecellule ethmoidale
enclavée dans le sinus frontal. D¥aprids Steiner ('} le sinus
frontal prend naissanee d'une courte cellule ethmoidale anté-
rienre qui s'allonge par résorption. DVaprés Killian (%) le
sinus frontal n'est qu'une partie du recessus frontal, dela
cellule frontale ayant pénétre enire les tables de I'os frontal.
L'origine normale du sinus frontal est la pénétration du
recessus frontal dans 'os frontal. Si le sinus frontal prend
naissance d'une cellule frontale (cellule ethmoidale anté-
rieure), on peut considérer alors son mode de développement
comme indireet. Ce dernier mode serait le plus fré-
quent. Si I'un des sinus se développe en méme temps
selon ces deux modes, il se forme deux sinus frontaux.
D’aprés Killian, le méme phénoméne peut se produire quand
il ¥ a dédoublement du mode indirect, c'est-a-dire quand
deux cellules fronlales pénétrent en méme temps dans 1'08
frontal.

Deux de mes préparations montrent nettement les grandes -
différences que le sinus frontal peut présenter au point de
vue des rapports de dimension. L'une montre un sinus fron-
tal qui s’étend en arritre plus loin que le toit orbital jus-
qu'aux petites ailes du sphénoide, en haut jusqu'au niveau
de la protubérance frontale, latéralement jusque dans l'apo-
physe zygomatique.

(') Stein r. Arehiy f. Chirurgie Bd XU, (871,
(*) Killian. Archiv I Laryngologie Bu 110 p. 40,
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L’autre préparation provient d'un sujet 4gé dont le front
était trés proéminent. Le sinus frontal y manque comnpléte-
ment. En sectionnant 'emplacement du sinus on trouve par-
tout du tissu osseux; tout l'espace compris entre la face
antérieure du frontal et la fosse crinienne antérieure, est
rempli d’'une subslance osseuse consistante et spongieuse.

Bur 100 cranes examinés, nous n'avons constaté que deux
fuis I'absence compléte du sinus frontal.

Anomalies du sinus macillaire

La slénose du sinus maxillaire peut étre provoquée par
resorption insuffisante, par épaississement des parois, par
le rapprochement de la paroi faciale du maxillaire et de sa
paroi nasale, par dépression de la fosse canine, par saillie
de la parol externe du nez et enfin par des combinaisons de
ces différentes formes. Sur une de mes préparations, le rétré-
cissement de l'antre maxillaire est dd & ce que la paroi laté-
rale et surtout le méat moyen décrivent une forte saillie vers
le dehors. La largeur du sinus est de 11 millimétres seule-
ment, sa hauteur de 12 millimétres, alors que la largeur de
la fosse nasale droite, de la cloison 4 la large excavation du
meat moyen est de 32 millim. Ilest irés difficile d’apercevoir
I'ostium du sinus: la paroi médiane du sinus déerit une lrés
légbre dépression vers le haut, & Uextrémité de laquelle se
trouve une petite fente qui sert d'ostium. La parlie supé-
rieure de la parol exlerne des fosses nasales est en conlact
avec la lame orbitaire du maxillaire et en grande partie con-
fondue avec elle. Si 'on avait pratiqué la ponction du sinus
par le méat moyen, on aurait certainement pénéiré dans
Porbite,

Sur une autre préparation, on constate aussi une forte
saillie de la paroi externe des fosses nasales vers le sinus
maxillaire.Malgrécela les dimensions de I'antre sont normales
parce que I'os zyzomatigque déerit une profonde excavation.
Le sinus est contenn dans 1'os zyzomatique.

Quelques mots maintenant sur la facon dont une partie des
piéces, que j'ai eu I'honneur de présenter & la section de
Laryngologie, ont été préparées. Ges piéces se sonl remar-
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quablement conservées i sec, elles sont lris léghres, e
blanches comme corroyées :
Pour les préparer, on met la région de la téle qu'on veu
réserver (dans notre cas les cavités annexes du nez) : ;
10 Dans l'alcool pour les nettoyer el les fixer. L’atccmi‘&nﬁ 3
étre renonvelé jusqu’a ce que la préparation soit bien net- ;
 toyée. S
: 32: La préparation est bien calcifite dans une sa],@ :
tion d'aecide chlorhydrique & 8 ou 10/ et de formaline 4
59/, Il faut I'y laisser un temps proportionnel & I'épaisseur
de l'os.
8¢ On lave soigneusement la préparation et on jelte -'i'.,
- lacide. :
A2 On la remet dans Ualeoel jusqu'a ecc qu’elle soit tout i
fait ddrs. :
5 On la met dans U'huile de térébenthine jusqu's ce qu ella o
soit transparenle ; puis on la fait sécher & 'air libre. =
Bi l'on veul éludier plus précisément encore les rapports
lopographiques, on sectionne P'os calcifié avee un simple
couteau, selon une coupe frontale ou horizontale. On peut, |
au moyen de crochets et de crampons fixés latéralement, -
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MUCOCELE DU SINUS FRONTAL
& DU SINUS MAXILLAIRE DU MEME COTE

Aecompagn¢ de lésions osseuses raréfianlies

Par le D* LUC

(Communication au Congrés des Laryngologistes Américains, réunis cetle
annde au Texas)

Madame V..., 20 ans, est venue me consulter, le & janvier
dernier, pour un gonflement de la région sous-orbitaire
gauche et de la moitié gauche du front, ce dernier remontant
4 7 ans et le premier & 2 ans seulement.

Mon ami, le D¢ Valude, qui m'a adressé la malade, m'a dit
la traiter depuis deux ans pour des accidents oculaires, qu'il
considére comme ¢lant de nature syphilitique, mais je n'ai
Pu, en interrogeant la malade, découvrir dautres indices de
cetle infection.

Le gonflement frontal aurait donc débuté, d’apréds la ma-
lade, il y a environ 7 ans, sans avoir été précédé d’aucune
cause apparente, et, depuis lors, son développement aurait
été lentement progressif. Il paraissait, en outre, se produire
un accroissement momentané du gonflement, an moment de
la période menstruelle. Depuis lors, Ja malade a éprouvé,
@'une fagon presque continuelle, des douleurs dans la moitié
gauche du front, présentant parfois de fortes recrudescences,
au point de géner le sommeil ! Il y a deux ans, sous l'influ-
ence des progrés de la tuméfaction, l'eeil a commencé & étre
dévié en bas et en dehors, phénoméne accompagné de
diplopie. ;
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Le gonflement sous-orbilaire aurait commencé & apparaltre
il y a deux ans, et aurait fait depuis des progrés ininterrom-

pus. Il n’y aurait jamais eu d'écoulement pathologique par

la narine.

Lors de mon premier examen, je fais les constatations
siivantes :

1* Au front, gonflement en pente douce, limité an coté
gauche et occupant la moitié inférieure el interne de la
région, mais débordant inféricarement le niveau de l'arcade
orbitaire, sonus forme d'un prolongement arrondi qui repousse
manifestement le globe oculaire en bas et en dehors.

La consistance de celte tumdélaction est partoul osseuse,
sauf au niveau de son prolongement orbilaire qui donne au
doigt une sensation légere d'élasticité. La pression de la
région luméfiée ne parait guére douloureuse.

La tuméfaction sous-otbitaire souléve fortement la joue;
on en apprécie plus facilement les caractéres objectifs et
surtout la consistance par I'exploralion buceale : elle se pré-
sente de ce cdté sous l'aspect d'une saillie arrondie, com-
mencant & un centimétre environ au-dessus du collet des
dents et se prolongeant supérieurement au deli du cul-de-sac
gingivo-labial. Pas plus que la tumeur frontale elle nest
sensible & la pression. Elle ne donne pas au doigt la sensa-
tion d'une consistanes ossense quand on vient & la eompri-
mer, mais plutit une rénitence ¢lastique rappelant la consis-
tance du fibro-eartilage.

Pas de modification de Uintérieur de la cavité nasale, &
I'examen rhinoscopique : pas de pus, pas de myxomes.

A Péclairage électrique buccal, la pupille et la région pal-
pébrale inférieure ne s’éelairent que du colé droit.

De méme, & I'éclairage sous-frontal la moitié droite du
front s’éclaire seule.

Diagnostic: mucocdle frontal et maxillaire. La syphilis est
tcartée, en raison de la dale trés veculée du débul des
accidents.

Opération pratiquée le lundi 28 janvier, aprés chlorofor-
misation.

Le sinus frontal est d’abord ouvert suivant la méthode
Ogston Lue,
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Dés le premier coup de gouge la cavité osseuse est ouverte,
sa paroi osseuse éant réduile & une extréme minceur; en
outre, par suite de sa fragilité, I’étendue de la bréche pro-
duite par un coup de gouge donné au voisinage de I'arcade
sourcillére dépasse mes intentions, et cette arcade, qui
aurait pu étre épargnde, se trouve enlevée en méme temps
qu'une portion du plancher du sinus.

Dés que le sinus est ouvert, il s'en échappe une quantité
abondante de liquide d’une teinte jaune claire, peu visqueux.
La surface interne de la cavité sinusienne a conservé sa
coloration pile normale et ne présente pas la moindre trace
de fongosités: il ne serait done étre question ici d'un
empyeme, et le diagnostic Mucocéle se trouve confirmé,

En ontre mes tentatives pour engager un stylet coudé dans
le canal fronto-nasal sont vaines: je nme puis en découvrir
'orifice supérieur.

En revanche, en enlamant I'os, au niveau de son siége
présumé, au moyen dune eurette 4 extrémité aigué, je par-
viens & retrouver le trajet en question ou plutdt & le rétablic
et & faire pénétrer I'instrument jusque dans la cavité nasale.

La partie frontale de lopération est complétée par un

lavage du sinus avec de I'eau oxygénée trds chaude, puis
avec une solution phéniquée & 1/20. Enfin, la plaie cutanée
est réunie par premiére intention.

De méme que le sinus frontal avait ét& opéré suivant la
méthode Ogston-Lue, le sinus maxillaire est ouvert et drainé
suivant le proctdé Caldwell-Lue,

Aussitdt aprés incision de la muqueuse gingivale, et en
cherchant & séparer cette muqueuse de l'os sous-jacent, je
trouve ce dernier extrémement modifié ; effectivement, au
lieu d'une paroi compacte et résistante.je découvre une couche
épaisse de tissu aréolaire, de consistance plutit fibro-cartila-
gineuse qu'osseuse, i proprement parler. Plus profondément,
comme si la paroi du sinus avait été dédoublée, je tombe sur
une lame osseuse dure, mais réduite & une simple coque
Plus mince encore que la parei frontale.

Le sinus maxillaire est facilement ouvert: je n'y trouve
i pus ni fongosités, mais simplement un liquide louche,
Jaunitre, visqueux, non fétide, mais que son mélange avec
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le sang, qui s'échappe abondamment dela plaie dela
X queuse, m'empéche d’analyserd’ avanta.ge,
Je ne puis non plus apprécier si l'orifice naturel du ¢
est conservé,
Je réséque une bonne partie de la paroi nasale du sin
afin d’assurer une bonne communication ultérieure de cp
cavité avec la fosse nasale; le sinus est ensuite nettoy
la méme facon que le frontal ; enfin la plaie buceale est rén
par premiére intention, >
Pas de drainni de tampnnnement avec de la gazepaig ~
I'un ni Pautre sinus, Dés la fin de Vopération, retourdu glab% i
oenlaire & sa situation normale. _
Suites de Popération infiniment simples. Au bout d
jours, les deux plaies se montrent réunies et, 5 jours plus
tard, la malade peut étre présentée complétement guéri
une réunion de la Société Parisienne de Laryngologie.

Réflexions :

L’observalion que I'on vienl de lire me parait se prét.gr:
quelques . conclusions intéressantes d'ordre pratique el
théorique. \

L'on peut remarquer d’abord les résultals brillants e
rapides donnés par les méthodes proposies pac nous pow
cure radicale des empyémes frontaux et maxillaires, qua
on les applique an mucocéle des mémes cavités: 1'abse
de toute suppuration, e'est-i-dire de tout germe infect
en pareil cas, donne & 'opérateur une absolue sécurit
meltant Uopéré & I'abri du danger de ces reliquats infeclieux
si fréquents quand il s’agit de foyers suppuratifs étendusy
E . entrainant la possibilité de récidives, sinon de mmplicati

intra-criniennes. Aussi peut-on dire que dans le cas
simple mucoctle, la guérison est conlemporaine de la
meture de la plaie cutanée on muquoense, cest-a-dire qu’
ne se fait pas atlendre au dela de 5 i 6 jours. :

L'intérét théorique qui se dégage de ce fait ressort del
colncidence diiment constatée d'un mucoctle frontal avee
mucoctlemaxillairedu méme edté, Celte colncidence estra
du moins elle n’a pas été souvent signalée. Je n’en cont
pas d'autre exemple que celui signalé par mon collégue
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Laurens, en 1899, 4 la réunion annuelle de la Société
saise de Laryngologie. Dans ce eas, la pathogénie de la
i 1ésion en question était des plus claire: elle s’ex-
1 it en effet par lexistence d’an vaste ostéome détermi-
une double occlusion des sinus frontal et maxillaire du
méme cote.

Chez notre malade, les choses ne sont pas aussi simples &
iquer, au moins pour le sinus maxillaire. Effectivement
peclusion de lorifice naturel de ce sinus n’a pu étre mise en’
‘évidence, et d'autre part elle ne me parail rien moins que

stsumable : je ne vois pas, en effel, comment les modifica-
fions si remarquables de la paroi antérieure de celte cavité
pourraient étre considérées comme Ueffet d'une distention
produite par le liquide enfermé & son inlérieur, alors que la -
paroi interne, beaucoup plus mince et moins résistanie, ne
se montrait ni atrophiée ni méme refonlée vers la cavité
nasale.

Je crois done prudent de réserver toute explication relative
a la pathogénie de pareils faits, jusqu’au jour ol Ja publica-
tion d’autres cas analogues, permetira, aprés comparaison des
uns avec les antres, d’en tirer des conclusions plus valables.
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Sur un riouvead procéde simple et pratioue de rendre
lemassage direct dela chaing des 0sselets de oreile

AU MOYEN DE LA SONDE A RESSORT DE LUCAE

moins douloureux & partant plus efiicace

Par le D' Charles-J. KENIG

(Lawrdal de o Foenlld de Paris)

(Lu devanl Li Soeiélé de Larvngologic de Paris, le 8 Novembre 1901)

MEessiEURS,

Tous ceux qui ont quelqu'expérience de l'emploi de la
sonde & ressort de Lucae pour le massage direct de la chaine
des osce’els de I'oreille, savent combien le contact de cet
instrument métallique avee le processus brevis du marteau
est doulourenx dans la grande majorité des cas, méme quand
Vinstrums=nt est manié avee la plus grande légéreté de main.
De temps en temps on rencontre bien une personne qui n'en
souflre pas, mais ces cas sont isolés et rares,

C’est pour cela que notre savant président, M. Bonnier, 2
eru devoir inventer un appareil pour masser le tympan qui
parerait & cet inconvénient. Je ne sais si son appareil est bon
ou mauvais; n'en ayant aucune expérience personnelle, je
m’'abstiendrai d'en dire du Lien ou du mal. La sonde de
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Lucae, par contre, je la connais pour m’en étre déji passa-
plement servi et, quoique je la trouve trés ingéniense de
- construction et d'un maniment trés commode, je ne puis
m’empécher d’en faire le procés, car non seulement elle pro-
g’;ﬁt une forte douleur dans la majorité des cas et chez des
gens trés peu douillets, mais elle a d’autres inconvénients
que je vous signalerai.

8i l'on pouvait faire l'anesthésie locale du tympan au
moyen de solutions de cocaine ou bien du mélange de cocaine,
acide phénique et menthol, recommandé par Bonain, Ié1é-
ment douleur serait peut-étre écarté, Je dirais plutit un des
éléments de douleur, car il faut croire que la mobilisation
des osselets el de leurs jointures peut étre =ensible en elle-
méme, et la cocaine appliquée & la surface externe de la
membrane du tympan ne traverse certainement pas calle-ci
pour arriver & leur contact, Chacun sait méme combien est
aléaloire l'effet anesthésiant de la cocaine surJa membrane
du tympan (surtout en vue du massage) — je dois avouer
que je ne l'ai jamais obtenu, pas plus qu'on ne lobtient en
appliquant la cocaine sur n’imporle quelle partie de la sur-
face cutanée non privée de son épithélium. Je n'ai pas été
plus heurcux avec le mélange de Bonain qu'avec celui de
Grey dans la composition duquel entre Uhuile d'aniline,
substance qui aurait la propriété de rendre perméables les
épithélinms cornés. Je crains méme que cette huile n'ait une
aclion locale toxique et qu’elle puisse renforcer la cocaine
dans I'action nécrosante qu'elle posside sur les épithéliums
superficiels délicats.

Ceux qui ont oblenu l'anesthésie par ces divers moyens -
ont dio déployer en méme temps unc grande force de
persuasion et ont peut-étre i remercier la suggestion de
leffet anesthésique ; mais comme les personnes sensibles &
la suggestion sont l'infime minorité, nous ne pouvens I'ériger
en miéthode courante, et force nous est de trouver aulre
chose, :

A part la douleur, la sonde de Lucae peul produire de
pelites excoriations de 1'¢pithélium ; celles-ci peuvent étre
la porte d'entrée d'infection el comme conséquence on peut
a¥oir une myringite, voire méme une inflammation plus -
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profonde et dangereuse. Dans un cas j'ai observé une myrin-

gite et dans un aufre Ia production d'une petite ampuu[a
rosée conlenant un liquide séro-sanguinolent, 5

Pour ces diverses raisons, j'aurais abandonné luaage de

la sonde de Lucae — et je 'ensse fait bien & regret, si ie
n'avais trouvé un petit moyen, simple et pratique, de rendra

son emploi trés tolérable et en méme temps d’écarter seg

antres inconvénients. Ce moyen est le suivant : i

Je fonds dans un pelit creuset un peu de parafiine; j'y
plonge la cupule qui est au bout de la sonde el qui est faite
pour recevoir el coiffer le processus brevis du martean. En
la retirant, au bout de quelques secondes, la petile perle de
paraffine qui est restée accolée & la cupule se refroidit et se.
dureit, et si maintenant on 'applique sur le processus brevis,
celui-ci s’enfonee dans la paraffine qui est encore suffisam-
ment molle; le contact est par consiquent tres intime et il
n'y a pas de frolement de la sonde contre la parlie du tym-
pan qui recouvre le processus brevis. Il fant avoir soin de

ne pas laisser la paraffine se durcir trop, ce qui iraif en

partie & I'encontre du but cherché. Il faul qu'elle soit suffi-

samment molle pour que le processus brevis puisse sy
enfoncer facilement el profondément. Il y a un certain deges
de mollesse de la paraffine quun peu d’habitude et d'expé-
rience permet & chaque coup d'obtenir.

La parafline élant molle, le masszage est pea doulourenx,
il ne produit pas d’excoriations ni d'irritation du tympan et
il peut étre plus prolongé; il devient de ce chef plus efficace.

Les malades que j'ai massés de eetle facon, et chez lesquels
i'avais employé auparavant la sonde non-armée de parafline,
sont frappés de la différence el déclarent trés tolérable le
massage fait avec la sonde paraffinée. Il faut évidemment,

dans les premitres séances, employer le méme soin et la

méme prudence qu'avec la sonde non-paraffinée, c’est-a-dire
ne faire que deux ou trois mouvements de va-et-vient ef
tommencer par une pression de 60 grammes. Si l'oreille
devient un peu aensih]e, le massage doit étre interrompi

pendant un ou deux jours et alors repris. En employant de

la circonspection et du tact, on habitue le tympan et les

osselets au contact de I'instrument, et alors on peut auglnﬂnf “
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B
uellement le nombre de mouvements de va-et-vient
foree e la pression.
‘yous passe un des derniers modzles de la sonde de
‘elle est paraffinée el vous verrez dans la cupule rem-
de paraffine une dépression produite par le processus
~ previs. Le petit cylindre creux qui est & l'antre bout de la
sonde, en se vissant de gauche & droite, permet d'augmenter
'grgs'sion de 60 & 100 grammes,
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QUELQUES REMARQUES
SUR LES

OTOLITHES DE LA GRENOUILLE

Par le D' MARAGE

« Le liquide de loreille interne contient des cristaux plus
on moins volumineux, les ofolifhes ; les hypothéses, ayant
pour but d'indiquer I'aclion acoustique de ces corps solides,
ne sont guére probables; et, en tout cas, elles ne sont pas
appuyées sur l'expérience.

» Chez la grenouille, le contenu de l'oreille interne a une
apparence laiteuse, il est relalivement facile d'en recueillic
1mer, J'en ai délerminé la densité; elle est 2,18 ce chiffre est
trés élevé,

¥ La composition est la suivante: ¢'est une dissolution de car-
bonate de chaux et de magnésie dans un lignide chargé d'acide
carbonique.

» Au contact de l'air, Pacide carbonique se dégage tros rapide-
ment et il est facile d'en déceler la présence.

o Le liguide lui-meéme est trés volalil ; au microscope, il se pré-
sente sous l'aspect d'une substance huileuse qui se condense en

goultelettes ; il a 616 impossible d'en recueillir suffisamment pour

en déterminer la compogition.

» D'aprés Panalyse faite au laboratoire de Chimie winérale de
I'Ecole de Pharmacie, les cristaux qui restent sont formés de cat-
banate de chavx ot de trés petites quanlités de carbonate de
magnésie: les plus volumineux d'entro eux sont de la grosseur
d'un globule sanguin (32.); les autres, 08 pour 100 & peu prs,
sont beaucoup plus petits, et il ¥ en aura un grand nombre qui
sont & peine visibles avec un grossissement de 450 diamétres.

_» Ces otolithes sont solubles dans 'eau chargée d’acide earbo=
nigque el I'on peut les faire réapparaitre par évaporation.
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» Le contenu de l'oreille interne est done constitué par
gna dissolution de bicarbonate de chaux et de magnésie avec
dag eristaux en exceés de carbonates insolubles; la grande
ﬁanslté de ce mélange en fait un admirable conducteur duy
gon ; et, somme toute, ce milieu est anssi homogine qu'un
acier quelconquc comme on peut s'en convainere en étudiant
ces solides au microscope.

» On peut manilester P'existence de ces cristaux chez

T'animal vivant.

» Pour ceia, jal, avec l'aide de M. Comte, radiographié
une grenouille vivante au laboraloire de Biologie appliquée.
Le maxillaire infériear a été rabattu sur le thorax de maniére
i diminuer l'épaisseur des tissus; les taches O et O
représentent les ofolithes (figure 1) ; dans la figure 2, un

Fig. 1

Ololithes 0 el 0",

page 349 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=349

3 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

des otolithes O a été enlevé et placé en O sur la
» En résumé: On se trouve en présence d'une diss
tion, dans un liquide de nature indéterminée, de bicarbog

[

est de maintenir aussi mnstante (que posslhle la mnﬂ
lité acoustique de ce milieu.

» de compte poursuivre ces recherches chez les man
feres et chez Phomme ». '

Ky
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BPPIATS 0 SIS FRONTAL

avec les Cellules ethmoidales

Par le D' J, MOURET

Professeur agrégé 4 o Facalld de Médecing de Montpellier

Le sinus frontal est une dépendance des masses latérales
de 'elhmoide et n'est autre chose quune cellule ethmoido-
frontale plus développée que les autres dans I'épaisseur de
'os frontal.

L'embryologie ef I'étude comparée d'une série de sinus
frontaux démontrent amplement que la cavité sinusienne
peut étre tout simplement réduile & une cellule ethmoidale,
01 qu'elle peut aussi alleindre un développement trés grand
par extension dans I'os frontal.

Le sinus se compose done d'une partie frontale et d'une
partie intra-ethmoldale. Cette dernitre est parfois appelée
canal frontn-nasal: elle ne mérite que trés exceptionnellement
ce nom, car, au lieu d'étre retrécie comme un canal, elle est
plutit large et évasse comme le sinus, dont elle représente
la partie initiale et non le canal excréteur.

Ce n'est pas toujours la méme cellule ethmoido-frontale
qui forme le sinus. Le plus souvent, c’est la cellule dite
infundibulum qui, par extension dans le frontal, forme le
sinus, Celui-ei s'ouvre alors & lextrémité supérieure de la
gouttiére de I'infundibulum. Mais la cellule infundibulum
beut rester petite et le sinus frontal manquer ou élre di i
extension d’une autre cellule: assez souvent, c’est une
cellule antérieure a I'infundibulum qui le forme, et dans ce
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cas, l'orifice du sinus se trouve pon plus & Pextrémité de Jg
gouttitre, mais en avant d'elle, & la surface méme de Ia
racine de I'apophyse unciforme. Quelquefois, la cavité qui
forme le sinus résulte de la fusion de plusieurs cellules
entre elles, ainsi que le prouve alors la présence d'un doulls
orifice excréteur.

Si le sinus frontal n’est antre chose qu'nne cellule ethmoi-
dale plus développée que les aulres dans 'épaisseur dy
frontal, et. si cette cellule n'est pas toujours la méme, on
peut supposer a priori que d'autres cellules ethmoidales
puissent aussi prendre une extension semblable. TI peat en
étre ainsi. Parmi les cellules ethmoido-frentales, et tout
particuliérement dans le groupe elthmoido-frontal antérieur,
on trouve fréquemment des cellules s'étendant dans 1'épais-
seur de la lame orbitaire du frontal, derritre le sinus frontal.
Ces cavités constituent de wéritables sinus accessoires en
arriere du sinus principal. Le rapport de volume entre les
deux est teés varviable : le plus souvent la cellule ethmoido-
frontale qui forme le véritable sinus, le plus antérieur, est la
plus grande ; mais parfois, et ces cas sont moins rares gu'on
ne pourrait le supposer, le sinus accessoire esl Leaucoup
plus grand que le principal. Sur plusieurs piéces j'ai vu le
sinus aceessoire se développer dans tonte I'épaisseur dela
voite de l'orbite, contourner la face postérieure du sinus
principal, et remonter en arvitre el en dehors de lui & deux
ou trois centimétres de hauleur dans I'épaisseur de la lame
frontale de I'os coronal : le sinus accessoire dlait ainsi Lrois,
quatre et cing fois plus grand que le sinus principal.

Ces fails monirent combien il esl difficile d’obtenir la cure
radicale des ethmoidites suppurées chroniques, puisque les
cellules ethmoidales peuvent s'étendre en des pmiongement{i
aussi considérables.

L’an dernier, au Congres International, je disais & ce pro-
pos, quapres avoir cureld les masses latérales de 'elhmoide,
on Ctait « obligé d'allendre la guérison spontanée de ces
prolongements que le chirurgien ne peut alteindre et que

rien ne permet de prévoir ». Or, il est bien certain que, St

des fongosités sont développées dans ces prolongements ou

sinus aceessoires, la guérison sponlanée sera bien t:'liﬂi::i.f,ﬁ'_a
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obtenir sans curetage. Mes recherches, qui portent sur envi-
‘von 80 pitces anatomiques, onl eu pour résultat: 10 de me
1lié1;ﬁie'ltr'e de constater que les prolongements des cellules
‘gthmoido-frontales dans I'épaissenr de 'os frontal, consti-
{uant de véritables sinus accessoires, sont assez fréquents ;
20 de pouvoir en tirer des nolions permettant an chirurgien
de soupconner l'existence de ces prolongements et d'oser les
‘ouvrir aprés curstage du sinus principal.

Ces notions sont basées sur ce fait que, le sinus frontal
n'élant autre chose qu'une cellule ethmoido-frontale, sa par-
Aie intra-ethmoidaie est en rapport avec les autres cellules,
lesquelles, plus ou moins volumineuses, peuvent soulever
les diverses parois du sinus el se traduire & son intérieur par
des saillies plus ou moins globuleuses que l'on nomme
builes frontales.

L'étude de ces bulles montre qu'elles peuvent se dévelop-
‘per sur plusieurs points différents, tout autour de la partie
ethmoidale du sinus frontal, et I'examen de deux coupes
frontale et sagittale du sinus montre qu'on pent avoir une
bulle fronlale antériewve, une Lulle fronlale inlerne, une
bulle frondale externe, et une bulle fronfale postéiienre.
Ces deux derniéres sont les plus fréquentes, el la bulle pos-
térieure est & pen prés constante, mais elle peut aussi élre
plus ou moins marquée. Sur la coupe sagittale on voit en
outre que la paroi supérieure ou crinienne du sinus forme
en se réunissant avec la paroi inférieure ou orbitaire, un
angle que j'appellerai crdanio-orbilaire ou cérébro-orbilaire.

C’est sur les rapports de la bulle postérieure avee l'angle
crinio-orbitaire du sinus frontal que le chirurgien devra
apporter toule son attention lorsqu'aprés avoir cureté le sinus
frontal, il se demandera s'il existe ou non un sinus
accessoire.

La bulle postérieure est consliluée par linfundibulum
lorsque le sinus frontal est formé par le développement d'une
cellule ethmoido-frontale autre que U'infundibulum lui-méme;
ou bien par une cellule rétro-infundibulaire () lorsque l'in-

(") Mourel. — Analomie des cellules ethmoidales — in Bullelins de la Sociélé
francaisa I'0Mologie ef Laryngologic et in Montpellier Medical, {BOE,
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fundibulum représente la partie ethmoidale du sinus on

bien par une cellule ethmoido-frontale postérieure, lorsque
le groupe rétro-infundibulaire antéricur manque; ou bien
encore, mais rarement, par la bulle ethmeidale proprement
dite de Zuckerkandl, laquelle cesse alors d'étre purement
ethmoidale, et devient elle aussi cellule ethmoido-frontale,

Lorsque la bulle postérieure est rudimentaire, rien ne la
décéle du eoté du sinus ; elle parait manquer, elle est uni-
quement représentée par la paroi osseuse postérieure de la
portion ethmoidale du sinus, quiles sépare 'un de l'autre,
Elle devient plus apparente lorsque cetle parol se souléve et
forme une saillie plus ou moins arrondie (bullaire) vers la
cavité sinuzienne. 3i la bulle est petite, elle reste cantonnée
& la région ethmoidale du sinus frontal, surplombant I'orifice
nasal du sinus. Mais cette bulle postérieure peut parfois
devenir trés grande, énorme, former une cavité égale & celle
du sinus, la dépasser méme, et constituer un sinus acces-
soire ou supplémentaire, gqui peut occuper tounte la paroi
orbilaire jusqu’a l'apophyse orbitaire externe et méme jus-
qu’d la fosse temporale, :

Si la bulle frontale postérieure devient assez volumineuse
pour ne pas resler cantonnée & la région ethmoidale, et
empiite au contraire dans la région orbitaire, ce développe-
ment se fait le long de l'angle cranio-orbitaiie du sinus
frontal : la bulle souléve cet angle, U'arrondit et le transforme
méme en une véritable paroi supplémentaire du sinus.

La présence d'un sinus frontal accessoire, développé en
arriére du sinus prineipal, pourra done étre affirmée lorsqu'a
la place de I'angle crinio-orbitaire du sinus frontal on aura
une véritable paroi supplémentaire, verticale ou convexe en
avantion en soupeonnera l'existen e lorsque 'angle sera sim-
plement arrondi el que la paroi supplémentaire sera peuhaute.

Les conclusions de ce travail sont les suivantes:

1° Lorsqu'on veut trépaner un sinus frontal, comme on ne
peut en prévoir le volume & I'avance, il convient d'aller & sa
recherche le plus prés possible de la racine du nez, en pre-
nant pour repére la suture fronto-nasale, au dessus de la

moitié postérieure de I'extrémité de la branche montante du
maxillaire supérieur,
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90 Le sinns frontal n'étant autre chosa qu'une cellule
ethmoido-fronlale, lorsque ce sinus sera malade, il ¥ aura
ﬁmpdes chances pour que les autres cellules ethmoido-
frontales, tout au moins celles qui comme lui s'ouvrent dans
le méat moyen, soient aussi infectées par une cause com-
mune d'origine nasale: la sinusite frontale n’est done qu'une
variété d'ethmoidite, une ethmoidite antérieure.

- 30 Lorsqu'on curettera un sinus frontal, il sera sage de

“cureter aussi les cellules elhmoido-frontales antérieures ; et

il conviendra, aulant (ue possible, de ne pas se conlenter de
la simple ouverture de ces cellules, mais bien d’en pousszer
le curetage aussi loin qu'iront les prolongements orbito-
frontaux de ces cellules.

42 Pour cela, il faudra ouvrir largement les bulles fron-
tales, et tout particulitrement faire sauter toute la paroi
osseuse qui sépare la bulle frontale postérieure du sinus.
Altaquer cetle bulle par la région ethmoido-nasale du sinus,
c'est-d-dire immdiatement en arriére de Dorifice sinusien
(& ce moment, on peut avoir un jet de sang artériel di a la
blessure de 'artére ethmoidale antérieure, laquelle est {rés
souvent contenue dans la paroi qui sépare la bulle posté-
rieure du sinus) ; — lorsque la bulle est ouverte et I'hémaor-
rhagie arrétée, sonder la profondeur de la bulle dans I'épais-
seur de la vonte orbitaire : pour cela se servir dun crochet
mousse recourh® & son extrémité comme un protecteur de
Stacke ; — faire sauter la parol osseuse qui sépare le sinus
du prolongement orbito-frontal de la bulle; — celle-ci large-
m:nt ouverte pourra alors élre facilement curetée, comme
8'il s’agissait d'un <imple prolongement du sinus frontal.

RS
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SOCIETES SAVANTES

SOCIETE D’OTOLOGIE & DE LARYNGOLOGIE

DE MUNICET ()

Séanee du 12 Novembre {000

Président : Professeur SCHECH.

Seerétaire : Docleur Hecnr.

Un cas de sclérose latérale amyotrophique avec symptomes

bulbaires

M. le D* Schaefer, — 1l s'agit d'une malade de 65 ans, qui
vint consulter, il ¥ a 2 ans, pour de légers troubles de la

parole. Actuellement, la lanzue est complétement atrophide et

ne peut exdenter aucun mouvement, saufl les mouvements en
arriére, qui sont assez bien conservés, Les museles des lévres
sont paralysés ; la parole par eonséquent impossible. Les
mouvements de la machoire inférieure sont conservés, Les
muscles pharynges et larynges sont intacts. Les mouvements

de déglutition sont exécutés convenablemoant, quand la mala&l@

¥ préde attention,

La salivation est intense,

Les muscles du front ne sont pas touchés, La sensibilite est
normale. Atrophie, parésie et paralysie limitéas & la rézion de
I'hypoglosse et du facial inféricur. Les aulras nerfs craniens,
ainsi que le pneumogastrique et la branche motrice du triju-
meau, sont intacts. Dans toutes les autres parties du corps et
nux extrémités, on constate de I'atrophie, de la parésie et de
la paralysie, Les réflexes sont exagéres, Contracture et rigidité
de toutes les artienlations. La démarche est spasmodique. Le
malade a une attitude penchée en avant par suite de |'atrophie
des muscles longs du dos,

(') D'apreés In Monalschr fir Olrenlheilk, de Mars 1001,
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~ traetions fibrillaires avec une réaction partielle de dégénéres-
S

~ Aucan trouble de la sensibilité, aneun trouble du edté de la
vessie et du rectum,

B Dizenssion

M. le professenr Schech. — Le diagnostic précose était trés
difficile, 4 cause des manifestations de paralysie bulbaire et
I'absence de troubles sur le trajet du pneumogastrique et du
glosso-pharyngé. Actuellement encore, le diagnostic ne peut
se poser avec une entiére précision. Il s'agit, en tous cas,
d'une slérose latérale.

Un cas de malformation congénitale des osselets
(Communicalion, préparafion, Irois figures).

M. le D' Hang. (privat doeent), — 11 s'agit d'un enfant du sexe
féminin, mort pen de temps aprés la naissance.

L'oreille gauche est normale. On constate, en examinant
l'oreille droite, un lambean cutané, arrondi et allongé en forme
de bourrelet, en relation surtont avee la partie inférieure de
Toreille. 1l semble constituer un lobule & dimensions exagd-
rées. La lumiére du méat est remplacée par vne mince ouver-
ture en forme de canal, d'une longueur de cing millimétres. Ce
canal se terminait 4 celte profondeur au niveau d'une mem-
brane cartilagineuse qui masquait la voe. Derriére cette mem-
brane commencait une sorte de sillon aux parois si resserrées
quune sonde du calibre le plus minime y trouvait difficilement
passage. Ce sillon séparait la partie cartilagineuse et membra-
nense de la partie osszuse du conduit anditif. La cavité tympa-
nique ne manquait pas, mais était réduite aux dimensions et &
la forme d'un eétroit sillon. Un véritable {ympan la séparait
d'ailleurs du conduit précédemment déerit. Cette membrane
tympanique, de dimensions trés inférieures 4 la normale, avait
une forme i pen prés trignguh{ire_ On ne constatait pas la -
Présence de la membrane de Shrapnell. '

Mais la malformation la plus intéressante était celle des
ossclets. Le mariean étroitement fixé au tympan était d'une
longueur moitié moindre que la longuenr normale. 1l mesurait
39 millim. Le martean & gauche était d'ailleurs normal. Le
manche du martean était long de 2,4 millim. De tout le systeme
des osselets, il était la partie la moin développée. L'enclume
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était le plus rudimentaive des trois osseleis. Elle affectaii la
forme d'un noyaun prismatique d'un diamétre de 2,7 millim,

L'osselet le plus normalemeni conformé était encore I'étrier,
Le postérieur mesurait 4 millim, le pied antérieur 3 millim; Ja
lame 2.8 millim. Il présentait la forme d'un triangle dontla
base aurait ¢46 représentée par le pied postéricur et les deux
autres edtés approximativement égaux par la lame et par la
pied antérieur. L'espace intermédiaire entre la lame et leg
pieds était extraordinairement. étroit et prisentait la forme
d'une ovale se terminant en pointe. Le diamétre en longueur
de cette ovale était de 0,9 millim. La lame était compacte, sans
membrane. L'étrier ¢tait placé presque dans la fenétre ovale,
de dimensions réduites, mais était sans relations avae l'enclu-
me. Mais la malformation ne s'arrétait pas 4. Au lieu de pro-
montoire, on distinguait une poriion cartilngineuse, de forme
4 peine convexe. Il n'y avait jas Je niche poar la fenétre rande,
ni de fenétre ronde. Le gillon pouarle jassare du nerfl man-
quait, L'aditus de I'anire mnastoide n'existait pas et la région
mastolde sa prosxntait sous la formz aporoximative dune
gibosité, La lenétre ovale était incomplétement formée et de
dimensions rétréeies.

Le trou carotidien avait le diamétre d'une aiguille & tricoter.
A un examen ultérieur, l'oreille interne n'a présenté aunune
modification ezsentielle. '

L'enfant présentait en outre une asymdétrie faciale trés acen-
ste. Ce fait a 6t¢ observé dailleurs dans beaucoup de cas
analogues,

Ln résumé, le labyvinthe était normal ; le pavillon présentait
une forte malformation ; le conduit auditif externe était trés
rétréei; la eavité tympanique prézentait une atrésie presque
compléte; le tympan était anormal. De méme les osselets: le

‘marteau s'insérait an tympan et sarticulait avee une enclume

informe. L'étrier sidgenit dans une fenétre ovale, aux propors
tions réduites et n'était pas en relations avec lenclume. La
trompe en outre était remplacée par une région osseuse. Le
musele de l'étrier manguait, ‘

Préparation microscopique d'un cas d'angine de Vincent
(angine diphtéroide & spirilles et bacilles fusiformes)

M. le Dr Hecht. — 11 s'agit d'un malade de 20 ans, étudianty
qui, depuis trois jours déja, présentait des douleurs d la déglus
tition, localisées au coté ganche,
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A l'examen objectif, une odeur fétide se dégageait de la
‘pouche ; plusieurs dents étaient carices. La muguense du
¥ gire inférieur, & gauche et au voisinage dela dernidre
- molaire, était enflammée, avec des masses granuleuses dissé-
. minées, en outre elle était légérement sanglante. Sur I'amygdale
d .‘éangha, on distinguait un revétement grisitre, qui confluait
- avec quelques points hémorrhagiques. Le revétement s'enle-
vait difficilement. L'amygdale droite etle voile du palais étaient
 légérement rouges. La glande sous-maxillaire gauche était
enflée, mais indolente & la pression. Trois jours aprés
I'amygdale ioujours légérement sanglante, laissait aperf
cevoir en plusieurs points des pertes de substances. Cing jours
~ apreés, tout était répars,
# La préparation microscopique — ecolorée avee la carboliu-
¢hsine —, présente l'aspect d'uns culture pure de spirilles
associés aux bacilles tusiformes, ces derniers avee des spores,
- Onn'a pudéeeld de coceies. Ln outre, on a trouvé quelques
~ cellules épithéliales et de nombreux corpuscules du pus.
'E En s'appuyant sur cet examen bactériologique, l'anteur eroit
- pouvoir poser le diagnostic d’angine de Vincent, bien qoe l'as-
- pect clinique de ce cas ne concorde pas complétement avee les
deseriptions de Vincent. On n'a pas constalé, en effet, d'état
\ géndral ; mais il est fort possible que le malade ait eu de la
~ flévre dans les intervalles des visites. En effet, il est venn
- consulier 'anteur & trois reprises différ:ntes, pendant le cours
. d2 50 maladie,

Cantribution 4 I’étude de 1'érysipéle et des phlegmons aigus
infectieux du pharynx et du larynx

M. le professemr Schech. — L'érysipélz par Masséi, les

phlegmons infectieux, pharyngés et laryngds, par Fenator, ont
- &fé décrits au début comme deux affections bien distinctes.

Mais depuis, plusieurs auteurs ont, non seulement insisté sur

la proche parenté des deux maladies, mais encore ont affirmé

leur complete identité,

_ Au point de vue étiologique, toutes deux sont des maladies

infectienses,

Au point de vue bactériologique, on prétendait antrefois qu'on
trouvait dans les cas d'érysipéle le bacille de l'érysipéle de
Fehleisen et dans les phlegmons des streptocoques et des sta-
Phylosoques, A ujourd’hui, les bactériologistes soutiennent
qu'on ne peut pas distinguer le bacille de Fehleisen du strepto-

RO
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coqueé pyogéne. En outre ils trouvent des staphylocogues
aussi bien dans les cas d'¢rysipéles que dans les cas de phleg-
mons, mais en moindre quantité.

Une fois posée 'unité, au point dé vue bactériologique, des
deux affections, la question se pose de leur unité anatomo-
pathologique et elinigue.

Autrefois, on définissait 'érysipéle, une affection inflamma-
toire avee imbibition séreuse de In muguense; le phlegmon, une
affection inflammatoire avec infiltration suppurée des tissus
sons-murueux. Une pareille difiérence est déja difficile & ap-
précier sur les téguments ; mais guand il s'agit des mugueuses
du pharynx et du larynx, cela devient absolument impossible;
les tissus mugueux et sons mugueux sont atteints en méme
temps. L'eedéme inflammatoire se présente cliniquement sous
le méme aspect, qu'il s'agisse d'érysipéle ou de phlegmon.

La seule différence est que dans l'érysipéle, on constate
presque toujours une métamorphose répressive, et dans le
phlegmon, ramollissement et suppuration de lexsudat
fibring- purnlent. Néanmoins, on ne pent qualfirmer 'étroite
parenté des deux types morbides, Gerhardt, Gubler, Panthel,
Pozzi, Sirampell, Troussean, d'autres encore, ont cbservé
I'érysipéle de la face eonsécutit & une angine lacunaire ou
phlegmoneuse. L'anteur a plus lrégquemment observé I'érysipéle
consécutif & un abeds de la eloison ou & des furoncles de 'ori-
fice des fosses nasales,

Au point de vue clinique, les deux allections ont un début
semblable. Elles apparaissent subitement par propagation d'une
inflammation de la bouche ou du pharynx. La fiévre, les [ris-
sons, des phénomeénes généranx intenses constituent les pre-
miers symptomes, suivis bientdt de manilestations locales
(douleur 4 la déglutition, ete., eic.)

La seule différence précise est 'évolution ditférente des deux
affections. Toutes deux néanmoins peuvent se terminer par la
guérison compléte,

La mort est moins fréquente dans les ecas d'érysipéle, 4 la
condition qu'on fasse en temps voulu la trachéotomie ; et quand
elle survieni, c'est la plupart du temps par pneumonié ou
pleurésie,

Le pronostic du phlegmon est moins favorable. Malgré la
disparition de la fievre et des phénoménes locaux, Ia mort
peut survenir, soit brusquement, par septicémie aigué, soit
plus lentement, 4 la suite de phénoménes cérébraux ou cardia-
ques. D'autres complications sont & craindre: Méiastases en
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B tissus conjonetifs rétro-pharyngés, rétro-cesophagiens, du
 médiastin. Pleurésie hémorrhagique et purolente, péricardite,
gastro-entérite avee glycosurie, ete,
~ peut-on fonder sur cette différence d'évolution une distine-
tion nette de 'érysipéle et du phlegmon ? T'auteur ne le eroit

~ pas. Avec Kuttner et Semon, il pense que les deux affections,
anssi bien diailleurs que I'angine de Ladwig, peuvent étre

p-ovoquées par les micro-organismes pathogénes les plus divers.

Linflammation peut étre séro-cedémateuse ou cedémateuse-

- phlegmoneuse et suppurée, et la gravité de la maladie dépend

vraisemblablement du nombre et de la virulence des micro-
organismes introduits, de leur loealisation dans les couches
cellulaires superficielles ou profondes, de la nature et de 'état
des tissus affectés. Kutiner pense que toutes ces affections re-
présentent les degrés différents d'une source infectieuse com-
mune,dont les manifestations vont des inflammations benignes
anx symptomes les plus graves,
‘ La distinciion nette entre ces affections ne pourra s'établic
que dans l'avenir. L'auteur a wvoulu seulement montrer les

points de contact nombreux entre I'érysipéle et le phlegmon de
ces régions.

Gangréne de la luette consécutive 4 une lésion datant de
16 ans

M. le Dr Levinger., — 1l s'agit d'un étudiant, dgé de 23 ans,
-qui donna Jes renseignements suivants :

16 ans auparavant, il avait souffert d'une uledration du voile
du palais. Le malade avait fait une chute et s'était introduit
dans la bouche un baton, dont 'extrémité avait endommagé le
‘\Ifoiie. La blessure guérit rapidement; mais une perforation
persista, Trois semaines avant de consulter L..., le malade eut
la gorge enflammée et surtout la luette, qui, depuis la veille,
Présentait une eoloration noiritra.

La lueite est allongée, épaissie, et sa couleur est d'un blen
noiriire. Elle est relice au voile par deux étroites bandes cica-
t_ﬂ(!i.&lles entre lesquelles on constate une [![!.I‘fl;)'l'ﬂ.l'lﬁﬂ limitée &
*a partie inférieure par du tissu cicatriciel rayonnant. La luette
st insensible 4 tout contact ; elle ne se contracte pas. Le voile
ESt normalement mobile et ne présente, a4 la rhinoscopie pos-
Lrieure, aucune altération pathologique.

On pratiqua 'ablation de la luette par sectionnement des
déux bandes cicatricielles. L'hémorrhagie fut peu importante, -
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Tumeur syphilitigue de 'amygdale

M. le D* Levinger. — La malade qui fait l'objet de ceile mﬁ,
munication, est une paysanne, dgée de 46 ans; ells “qt
consulter I'anteur le 23 octobre 1000. Elle s’était toujours hien
portée, et était mére de 10 enlants, actuellement en bonge
sant¢, Elle avait perdu un enfant en bas 4ge, d'une malad
sur laquelle elle ne peut donner de renseignements. Son mari
se porte bien. Elle nie tout antéesdent spécifique, mais raconte
que six mois auparavant, elle a soigné un enfant nouveau-né,
qui mourut & I'age de trois mois, porteur d'uleérations buceales,
Elle a souvent porté 4 sa propre bouche, des objets que l'en-
fant avait mis dans la sienne. '

Sa maladie 4 elle date d'environ deux mois. Eile eut trés mal
a la gorge, du edté droit, et la douleur rayonnait jusque dans
l'oreille. En méme temps survinrent des douleurs a la dégluti-
tion et une dyspnée assez accentude. Elle remarqua en outre
une grosseur, qui grossit progressivement, affectant 'amygdale
droite, ¢l provoquant une ditficulté de la parole. Elle suivit
divers traitements qui n'apportérent aucune amélioration. Elle
a beaucoup maigri depuis le début de sa maladie, elle prétend
avoir perdu 40 livres (7). Elle n'eut jamais de fiévre ni de
céphaléde, L

Lorsque 'auteur 'examina, il trouva une malade vigoureuse,
an teint pale, & musculature développée. La bouche exhalait une
odeur [étide. Du cdié de la gorge, on sentait plusieurs gangli-
ons assez gros, indolents 4 la pression. Dans toutes les auntres
régions, il 'y avait pas de ganglions. On ne constatait rien du
cOté des organes internes; la rate éiait de dimensions norma-
les. Pas d'albumine ni de sucre dans les urines. Pas d'éruption.
Rien aux organes génitaux, ,

A l'examen de la bouche, on trouva : L'amygdale droite
extraordinairement hypertrophiée et présentant l'aspect d'une
tumevr arrondi, dépassant largement la vodte palatine, de
consistance plutdt molle, Pas une uleération, Mais la muqueuse
présente des érosions superficielles qui saignent légérement
}Ilanlli on les touche. Le pilier antérieur droit et la partie droité

u voile sont incurvées en avant par la pression de la tumeur.
Ils sont, surtout le voile du palais, irés ronges. Le pilier pos-
Lérieur resemble & un bourrelet épais; il est fortement infiltré.
L'infiltration s'étend de haut en bas jusqu’au ligament aryié=
noide. Le larynx est normal. L'amygdale linguale est hypertro:
phiée et touche I'épiglotte. L'amygdale gauche est normale. A

=

|
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i h rhinoscople antérieure et postérieure, tout est normal,

On enléve un morceau de l'amygdale droite pour pratiquer
un examen microscopique. L'hémorrhagie est insignifiante.
L'auteur prescrit de I'iodure de potassium, 10 grammes pour
900, & raison de 3 cuillerées a soupe par jour,

" Huit jours aprés, linflammation ganglionnaire avait presque
dispara. Quatre jours aprés, la doulear avait diminué consi-
dérablement. Le 1** novembre, lauteur preserit quatre cuilleréos
d'iodure par jour.

‘Le 7 novembre, les ganglions avaient disparu compléte-
ment ; 'amvzdale avait diminué notablement de volume, La
volx était normale, Uinfiltration de la voute palatine trés ré-
duite, Le 18 novembre, la malade se considérait guérie.

" Quelques jours aprés, elle déclarait gue l'enfant dont elle
avait pris soin, ¢tait l'enfant dune de ses filles, qui avait eu un
chancre syphilitique en 1896,

Diagnostic différenciel: On pouvait songer 4 une fumeur
maligne, 4 cause de la paleur de la malade et de son amaigris-
sement. Le diagnostic de carcinome était peu vraisemblable, &
cause de l'apparence intacte de la twmeur. Elle avait plutot
I'aspect sarcomateux ; mais le sarcome ne s'accompagne pas
en général au début d’un retentissement ganglionnaire aussi
econsidérable, L'auteur aurait songé plutdt 4 un lympho=
sarcome, & cause de la localisation de la tumeur, de linfiltra-
tion concomitante de la partie postérieure de la voute palatine
et de la région aryténoidienne, & canse aussi de la pariicipa-
tion des ganglions lymphatiques correspondants. La pdleur de
la malade confirmait aussi ce diagnostic. De méme U'hypertro-
phie de l'amygdale linguale, qui, selon Kundrat, est presque
toujours probante.

D'autre part, la malade niait tout antéeédent syphilitique.
Mais elle avait soigné un enfant mort, semblait-il, avee des
accidents d'hérédo-syphilis. Mais il n'y avait pas une uleéra-
tion sur 'amygdale ou sur la voute palatine. Il ny avait ni
nxanlhema, ni manifestations fehriles.

Rien dans les renseignements fournis par la malade oun dans
I'examen pratique, ne faisait songer & un accident tertiaire.
En ouatre, il n'¢tait pas & supposer gu'une gomme syphilitique
ait évolué depuis deux mois sans s'ouvrir, Néanmoins, lauteur
Institua le traitement spécifique,

Apres I'examen mjcrgscupique' il fallut écarter toute idée d:ﬂ-
sarcome on de carcinome. Un lympho-sarcome restait possi-
ble, Le sueees du traitement spécifique posa le diagnostic,
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A quelle sorie d'accident syphilitique correspondait la tumeur?
S'agissait-il dune gomme ? L'auteur ne le pense pas. Faut-j|
admettre I'hypothése d'un granulome syphilitique comme Kuhn,
Manasse et Kuttner en ont décrit pour le nez, ot Krecke pour
le pharynx. On n'a d'ailleurs jamais observé semblable mani-
festation syphilitique du cdté de l'amygdale,

D'autre part, on n'a pu obtenir de la malade aucun rensej-
gnement sur 'origine de son affection. Le temps écoulé entre
I'époque ot elle soignait un enfant vraisemblablement syphili-
tique et 'apparition de la lésion est trop court pour qu'on puisse
supposer la contagion & cetie époque.

558 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

Diseussion

M. le professenr Schech. — Il me semble impossible de nier
la syphilis. Il est des eas ou l'observation clinigue, (en pareil
cas le traitement), suffit 4 poser le diagnostic, quels qua soient
les résuliats de I'examen microscopique,

Contribution & 'utilisation pratique du laryngo-stroboscope

M. le D Bock insisie sur l'utilité du laryngo-stroboscope.
Oertel, en inventant cet appareil, nous a mis en état d'analyser
au point de vue physique les mouvements des cordes vocales.

Au point de vae pronostie, 'appareil est trés utile dans les
cas de paralysie récurrentielle. 11 a son application aussi dans
les cas de parésie du muscle thyro-aryténoidien interne, dans
les eas d'inégale amplitude, ¢'est 4 dire d'oscillations plus lar-
ges de I'une ou l'antre corde vocale, provoqués par le catarrhe,
l'inflammation ou I'infiltration séreuse d'une des cordes, dans
les cas d'amplitude diminuée provogquée par l'inflammation
sous-gloitique, I'inflammation du pli interaryténoide, la paré-
sie du transverse.

Quand on ne constate aneune inflammation du pli interary-
ténoide, il peut y avoir seulement une légére parésie, peat étre
une fatigue des adducteurs et des tenseurs,

.

Digenssion

M. le D* Mader rappelle que le stroboscope ne se limite pas
4 l'examen des oscillations des cordes vocales, mais qu'il peut
servir aussi 4 étudier le tympan et les mouvements des osselets.

M. le D* Schaefer présente un modéle simplifié de laryngo-
stroboscope,
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Séanee du 23 Janvier 1901

e

La rhinite fibrineuse

M. Schmiegelow. — La rhinite fibrineuse est une inflamma-
tion de la muqueuse des losges nasales avee formation de
membranes dures, blanches, adhérentes. Elle peut étre consé-
cufive & une intervention opératoire, avec des instruments
mal désinfectés. C'est une infeclion 4 staphylocoques ou a
streptocoques, Outre la rhinite fibrinense provoquée, il existe
un groupe de rhinites fibrineuses qui apparaissent spontané-
ment, surtout chez les enfants, dont I'évolution est le plus
souvent latente, qui n'entrainent d'ordinaire ancun état général
et ne se manifestent que par de l'obstruction nasale et dn
coryza. Ces formes de rhinite fibrineuse sont le plus sonvent
da pature purement diphtéritique,

Le 12 novembre 1900, l'anteur a observeé le cas suivant de
rhinite diphtéritique fibrineuse. 11 s'agissait d'une petite fille de
12 ans, qui s'était toujours bien portée, et qui souffrait, depuis
quelques mois, d'un coryza chronique et d'obstruction de la

fosse nasale droite. L'état général était trés bon. L'enfant souf-

frait seulement de quelques maux de téte. Pas de fiévre.
L'enfant continuait & aller & I'école. L'élat des fosses nasales
n'avait pas ét¢ modifle par des lavages répétés.

A l'examen rhinoseopique, 'auteur eonstata des excorations
légérement hémorrhagiques de la fosse nasale droite. La fosse
nasale est remplie d'¢paisses membranes bLlanchitres, qui
recouvrent complétement la mugueuse du eornet inférieur, du
cornet mayen et de la cloison, Elles sontirés adhérentes; on
ne peut que les diviser en plusieurs morzeaux. La mugquensoe
sous jacente aux membranes est saiznante. La fosse nasale
gauche est normale, ainsi que l'espace naso-pharyngien et le
pharynx. Du eoté de la gorge, ancune glande n'est enﬂamr}qée.
Pas d'odenr (étide, pas de fievre. Comme ni les lavages ni les

(') Monalschrift fir Oheenheilk, de Mars 1801,
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aspirations de menihol n'amenaient d'améliorations, 'auteny
ayant détaché des membranes et des mucosités, fit une culfure

et constata le bacillo de la diphtérie. On flt alors & 'enfant una! .
injection sous cutanée de serum et, cing jours aprés, le neg
était complétement dégugé et on ne trouvail plus aueun ha.cmﬁ
diphtéritique & 'examen bactériologique,

Un second cas de rhinite diphtéritique fibrineuse

M. Schmiegelow. — L'observation concerne un enfant de cing
ans, qui vint, il ¥ a quelques anndes, & la clinique de l'anteur,
porteur d'un violent coryza. L'état géncéral était excellent. A
I'examen rhinoscopique, on constatait une rhinite fibrineuse
loealiste & la région postérieure de la losse nasale droite. A
l'axamen baetériologique, on trouva le bacille diphtéritique,
L'enfant entra & I'hopital, et guelques jours aprés, se dévelop-
pait une angine membraneuse.

1l existe done une forme de rhinile fibrinense provoquée par
le bacille diphtéritique. Une autre forme est & streplocoques et
staphylocoques. Comme les symptémes cliniques sont idemti-
ques, seul, l'examen bacitriclogique, peut préciser le diagnostic,

Un cas de rhinite fibrineuse, non diphtéritique

M. Schmiegelow. — 1l s'agit d'un enfant de eing ans, soril
depuis 15 jours de I'hdpital, cu il avait été soigné de la scarla-
tine. Depuis sa sortie, l'enlant présentait de 1'obstruction
nasale et un écmllemcnt abondant.

A l'examen rhinoscopique, on constatait sur la cloison Bt
sur les cornets, une foule de fansses membranes blanches. Le
pharynx et le naso-pharynx étaient normaux. L'état général
était bon. L'examen bactériologique ne révéla aucun bacille de
la diphtérie, mais des staphylocogues et des strepiocogues.
L'enfant ful trailé avec des insulflations et des lavages, et, al

bout de trois semaines, les membranes avaient disparu, et le
nez était normal,

Un cas de syphilis grave du palais E e

M. V. Klein. — Il s'agit d'une femme de 25 ans, qui s'était
toujours bien portée, et qui eut, en 1897, un chancre syphiliti-
que. Elle suivit un traitement consistant sn 50 onctione mer-
curiglles, En 1808, elle eut des ulcérations sur le eorps et
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mrha des pilules mereurielles. En 1899, elle eut des phéno-

E“ ‘menes d'infiltration du coté du palais et fut traitée 4 nouveau

45 onetions mereurielles. Elle revint consulter 'auteur 2 Ia

mdglannée 1900. Elle présentait une large perforation du

voile du palais, et plusieurs perforations, moins étendues, de
la voute palatme La gencive ¢tait trés enflammeées et détachée
des dents. Les incisives et les canines de la machoire supérieure

étajent branlantes ¢t présentaient de la néerose alvéolaire. La
 malade subit le traitement mixte, avee de l'iodure et du mer-
eure. Les perforations s'améliorérent, Cing dents lui furent

arrachées et on détacho de la partie antéricure et médiane du
maxillaire supérienre, un séquestre d'uvne grosseur d'un 1,2
centim.

' Un cas de paralysie du dilatateur de la glotte

M. Jorgen Moller. — Celte observation concerne un malade

qui vint consulter 'autenr pour une dysphagie et un enroue-

ment dont il souffrait depuis deux mois environ.

A Texamen laryngoscopique, M... constata la position média-
ne de la corde vocale droite avee un catarrhe léger, et par suite
une parésie du muscle thyro-aryténoidien interne gauche, Le
patient, examiné le 22 mai, mourut le 9 juin; 'autopsie révéla

que le nerf récurrent droit participait & un vaste sarcome.

A l'examen microscopique, on constata une deégénérescence
des addueteurs et du musele aryiénoidien postérieur. Les deux
muscles crico-thyroides et les deux artieulations aryténoides
¢laient normales. 11 y avait aussi dégénérescence des muscles
vestibulaires qui devaient recevoir leur innervation du nerl
laryngé infoerieur, L'auteur présente des préparations,

Disenssion

M. Schmiegelow ne pense pas que la position de la corde
vocale droite soit conséeutive 4 une parésie récurentielle droite
totale. On aurait trouve dans ce eas, 4 l'examen microscopique,
une dégénérescence unilatérale compléte des museles addue-
teurs, Il s'agit d'un processus de dégénérescence non terming,
mais en voie d'évolution. Tant qu'il y a des faisceaux muscu-
lnires agissant dans les adduetenrs, les cordes vocales restent
en position meédiane ; au mement ol 1 dégéntrescense com-
Pléte se réalise, elles viennent en position cadavérique. On
aurait pu peut éire observer le fait, si le malade en question
avait vécu plus longtemps. S... voit, dans ce cas, une confir-
mation nogvelle de la loi de Semon,
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OREILLE & HYSTERIE, par le D* FLEURY CHAVANNE —
{Paris. Librairie J.-B. Bailliére et fils, 1901, un vol, in-f)

L'auienr, éléve du D* Lannois, appuye ses conclusions sur un
grand nombre d'observations, soit personnelles, soit recusillies
dans la littérature :

1. — L’hystérie se manifeste a l'oreille sous deux aspecis :

1° A 'état d'épiphénomeéne;

20 A I'dlat d’hysiérie anriculaire monosymptomatique.

La premiére de ces modalifés est fréquente; la seconde est
relativement rare,

II. — Avant d'alfirmer la nature hystérique d'un symptime
ou d'un syndrome auriculaire, il ne faut pas, comme on le fait
généralement, manquer de s'assurer s'il n'existe pas de lésions
susceptible d’en fournir 'explication.

Il. — Syndrome ofique de Uhystérie

En régle générale :

La sensibilité du pavillon et du conduit auditit cartilagineux
suit dans ses varintions Ia sensibilité de la face;

La sensibilité du conduit anditif osseux et da tympan, a une
allure antonome ;

L'anesthésie absolue du tympan est exceptionnelle ; il en est
de méme de celle de la eaisse el de celle de la trompe.

Les diverses parties de l'oreille peuvent présenter des points
d’hyperesthésie et des zones hysiérogénes ; 'existence de ces
derniers est assez rare.

La sensibilité acoustique, contrairement aux conclusions de
Walton, n'a pas de ripport constant avee la sensibilité
ecutande ;

L'hémi-anesthésie sensitivo-zensorielle absolue et compléte,
est d'une exceptionnelle rareté ;

L'hémi-anesthésie sensitive est rarement accompagnée d'hé-
mi-surdité ; avec elle, on rencontre d'ordinaire de I'hypoesthésie
acoustigue ; celle-ci porte sur les deux nerls aunditifs et prédo-
mine taniot du eoté de I'anesthésie sensitive, tantot de l'antre.

Chez les hystériques né présentant pas de troubles dela
sen=ibilite, il existe presque constamment de l'h;rpaesthl’.lﬂiﬂ
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_,Mmgﬁque ; celle-ci se manifeste des deux edtés et ost souvent
plus accentuée d'un coté que de l'antre.

La diminution de l'acuité anditive porte de préférence sur les
tons moyens. On peut toutefois rencontrer des lacunes absolues
pour certains tons; elles sont généralement localisées sur les
tons extrémes. La diminution de la perception eranio-tympa-
nigque est, d'une fagon constante, plus eonsidérable que
celle de la perception adrienne. #

Souvent le Weber n'est pas latéralisé; pour qu'il le soit, il
faut qu'il ¥ ait une différence sufflsante entre les acuités andi-

tives des deux ciotés; la latéralisation se fait alors du edié on
I'hypoesthésie est le moins accentuée,

Les épreuves de Binne, de Gellé, de Bing, de Corradi, sont
positives,

A la réaction galvanique, il n'existe pas d'ordinaire d'hypo-
excitabilité marquée.

Le plus souvent, les hystériques ne s'apercoivent pas de leur
hypoesthésie aconstique.

L'acuité auditive varie fréquemment au cours de la névrose.

L'hystérie ne détermine pas dordinaire des phénoménes
auriculaires subjeciifs ; ceux-ci, lorsqu'ils existent, sont géndé-
ralement sous la dépendance d'une affection de l'oreille.

On peut cependant rencontrer des bourdonnements, des ver-
liges, eic., purement hystériques.

Les lésions de l'oreille jonent un réle d'appel important pour
la loealisation de la névrose.

Le role peut étre assez considérable pour éveilluer une hysteé-
rie latente et servir d’agent provocateur 4 des troubles locali-
sés, non seulament sur loreille, mais encore sur d'autres points
de l'organisme,

IV. — Hysidrie auriculaire monosymptomatigue

Catte classe comprend :

1* Des cas on la manifestation auriculaire est le seul symp-
tome ressortissant 4 la névrose ;

2 Des cas ou il existe d'autres symptdmes hystériques, I'é-
liment auriculaire dominant la scéne.

L'hystérie peut se manifester iei:

A par des phénoménes d'anesthésie ; ils engendreront :

al de la surdité.

) de la surdi-muiite.

el de la surdi-eécité,

d) de la surdi-muti-céeité,

page 369 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=369

364 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

B par des phénoménes d'hyperesthésie, les algies otigues,
Celles-ci peuvent, d'aprés leur localisation et leur caractére,
étre réparties en : i

a) Hyperacousie douloureuse et hyperacousie hysiérogéne, |

h) Zones hystérogénes.

¢) Vertize de Méniére hystérique. Il est exirdmement rare;
il peut revétir la forme apoplectique.

dj Otalgie. L'otalgie est rarement die, exclusivement &
U'hystérie ; le plus souvent, #lle a son point de départ dans una
cause locale (carie dentaire, pharyngite, otite, ete.), dont 'effet
est exagéré par la névrose.

e} Algie mastoidienne, L'anteur distingue, avec M. Lannois,

un cadre pathologique spécial pour les psendo-mastoidites dies
4 I'hystérie ; elles se rencontrent généralement chez des mala-
des ayant eu précédemment des lésions de l'oreille ; mais lin-
tervention démontre 'intégrité de I'apaphyse. :

C. par des oforrhagies; celles-ci, le plus sounvent complé-
mentaires ou supplémentaires de la menstroation, peuvent en
étre indépendantes.

v. L'hystéro-tranmatisme existe pour l'oveille comme pour
les autres appareils; il ¥ réalise les diverses manilestations
de la névrose,

AnAsRAA A SIS ]

Atlas der Krankheiten der nase, ihrer Nebenhiélen und des
Nagenrachenraumes — Atlas des maladies du nez, de ses
cavités annexes et du naso-pharynx, par le PRIVAT DOCENT
Dr Gereer (de Konigsberg) Berlin 4901, Verlag von 8. Kar-

ger, 0 livraisons & paraitre an cours de 1901 de 5 46 planches
chacune.

De toutes les spécialités, ln Rhinologie esi la moins riche en
enseignement par 'image. Cette lacune est signalée déja dans
le manuel de Heymann. Le petit atlas de Griinwald, consacré
spécialement 4 la bouche et an pharynx et qui contient aussi
quelques images rhinoseopiques, est anjourdhui insulfisant,
quelques services qu'il ait pu rendre en son temps,

Les figures eontenues dans l'ouvrage, avaient ¢ié primitive-
ment rassemblées par I'anteur pour servir 4 un enseignement
privé. Des planches spéciales sont consacrées aux affections
des téguments du nez, acné rosacéa, erysipéle, lupus ou carci-
nome. La plupart des traités spéciaux ne les deécrivent pas, el
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péanmoins, leur connaissance est indispensable au spéeialiste.

De méme pour la syphilis et la fuberenlose gue le rhinologiste

ne peut se refuser & traiter toutes les fois qu'elles affectent les
A téguments au lieu d'affecter les muqueuses,

Aussi l'aulenr a-t-il dd emprunter certaines figures a des

dermatologistes et & des chirurgiens. Il adresse, dans sa pré-

- face, des remerciements au professenr B. Frinkel, au profes-
seur Baron von Liselberg, au professenr Heymann, aux
docteurs ou professenrs V. Mikulicz, Kaposi, Lassar, von
Schratter, Hopmann, ete., qui 'ont autorisé 4 puoiser dans les
archives de leurs cliniques.

Le double écueil 4 éviter était une insuffisance ou un trop
grand luxe de détails. Nulle part plus que dans les [osses nasa-
les, la transition entre I'état normal et les états pathologiques
n'est plus indécise et plus wariable. Beaucoup d'affections
nasales présenient & l'oeil toute une variété de nuances et de
dégradations, qui ne sont que 'aspect multiple d'un méme type
morbide. Fallait-il tout reproduire ? C'était impossible et méme
inutile,

L'observateur, qui connait bien un type morbide, saura en
reconnaitre les diverses formes dérivées.

L'auteur a vouln que les figures reproduisent l'aspect des
lésions tel qu'il apparait sur le malade. I1 n'a pas voulu faire
une « reconsiitution anatomique » . C'est, selon lui, le délaut capi-
tal d'un eertain nombre de figures théoriques, dont I'étudiant
ne peut se servir une fois devant le malade. Aussi a-t-il choisie,
pour exécuter ses images, des dessinatears ne possédant pas
de connaissances anatomiques.

Lesdiverses planches de l'onvrage concernent respectivement,
outre l'aspect normal des fosses nasales, les déviations de la
cloison, les polypes et autres tumeurs bénignes ou malignes,
la rhinite atrophique, l'ozéne, la rhinite hypertirophique, les
corps étrangers, le lupus et la tuberculose, la syphilis, le sclé-
rome, les lésions et anomalies congénitales, ete., ete.

AR P A (rErys ey
ARSI AR o

LA RHINITE PURULENTE DANS LA SCARLATINE, par le
Df CHAUSSERIE-LAPREE. — Thése de Paris, 1500

L'anteut veut montrer que la muqueuse nasale, quj passe
pour étre rarement atteinte dans la searlatine, peut étre le sieze
L} . =
d'une grave complication,
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En s'appuyant sur 40 ohservations, Nauteur divise som étude
en: 1° Coryza purulent précoce; 2* Coryza purulent tardif e
# Coryza purulent pseudo-membraneux,

Le coryza purulent apparait cénéralement dés le début de |la
searlatine, il prend rapidement une intensité remarquable.

Le mueopus coule abondamment, racouvrant les lévres, |a'
menton et les joues du malade, traversant les linges qui pro-
tégent les oreilles. C'est un véritable jetage d’une intensits si
grande que dans un cas on acrua la morve. L'état général
est mauvais et la température trés élevée.

Le pronostic de la rhinite purulente est extrémement grave,
Sur 39 malades, dont les observations sont citées dans le tra-
vail de M. Chausserie-Laprée, 18 sont morts, morts du coryza
purulent ayant occasionné une infection généralisée, une bron-
chite capillaire ou un spasme de la glotte.

L'examen bactériologique a presque toujours montré le
streptocoque le plus souvent associé au staphylocogue.

Comma traitement, l'auteur a employé de grands lavages &
I'eau oxyzénée mélangée & un volume égal d'une solution da
bicarbonate de soude & 4/1000; aprés les lavages, pommade
mentholée & 1/30 ou insufflation de poudre d'iodoforme.

AAAAAARAA ARARARNA LA AT AAAARAR SARAAASAR AAARARARA W A U SRRRASAR SARAASAAA A

DE LA MEDICATION SULFUREE, par le D* FERRAS.

Préface d'Albert Ropixw, de 'Académie de Médecine, Paria,
Octave Doin, éditeur.

v Exercant avee distinction et suceés la pratique médicale &
Luchon, écrit le professeur Albert Robin, M. le Dr Ferras élait
bien placé pour étudier, au point de vue pratique les effets
physiologiques et thérapeutiques du soufre, cet agent si puis-
sant, si répandu qui se préte & de si muliiples applications,
dont la valeur antiseptique ¢tait connue et utilisée depuis la
plus haute antiquité....,..

M. le D* Ferras commence par rappeler les notions pliysico-
chimiques, indispensables pour rendre plus facile la lecture des
analyses d'eaux minérales sulfureuses; puis il aborde I'étude
physiologique du soufre. Ce chapitre est plein d'intérét, puis=
quil conduit & l'examen du Philotion, qui intervient d'une
fagon si active dans le mécanisme des oxydations organiques,

et & la recherche des effets électriques, encore si mystérieux ]
des eaux sullurées,
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Puis vient l'exposé des ressources que possédent les prinei-

s stations, car faisant ceuvre pratique, M. le D* Ferras

insiste principalement sur les Thermes sulfurés pourvus d'une

compléte balnéothérapie permettant les plus larges applications
des eaux.

Le médicament étant bien eonnu et la balnéothérapie mise
au point, spécialement aun point de vue de la pulvérisation et
du hemage ou inhalation personnelle, l'autear passe en revue
les affections tributaires de la médication sallureuse »,

Ajoutons, pour les spécialistes, que le Dr Ferras étudie le
traitement sulfuré des affections chroniques des voies adrien-
nes et qu'il indique les stations qui conviennent le mieux an
corvza chronifque arthritique, & lalaryngite de méme nature st
professionnelle, & l'angine granuleuse et glanduleuse, dite
herpétique, & la bronchite chronique non bacillaire, au eoryza
des lymphatiques, 4 la bronchite chronique bacillaire, a1'asthme
et & la coqueluche.
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Tumeur pédiculée de 1'épiglotte, par le Df R. Tuavssie. —
{Monatschr. fiir Ohrenheiltz. Berlin, Mars 1901, n® 3),

Les tumeurs papillomateuses de U'épiglotte sont fréquenies,
Mais les tumeurs verruqueuses pédiculées sont rares, :

Dans cette observation, il s'agit d'une pelite fille de 14 ans
qui souffrait d'un eatarrhe pharyngd. A l'examen laryngosco-
pique, on découvrit une tumeur en forme de coeur, villeuse &
sa face supérieure et qui s'implantait au bord de l'épiglotte, du
edie gancle de sa face lingnale, par un pédicule assez long.
Elle ¢iait done mobile et venait se poser tantdt contre la valle-
cula, tantdt contre le sinus piriforme , tantdt dans lintériewe
du larynx, Mais elle ne provoguait aucun phénoméne réflexe.

Aprés anesihésie a la cocaine, la tumeur fut enlevés trés
facilement, La longueur du pédicule ¢tait de 8 millim., sa lar-
geur de 8 millim. La tumear mesurait 10 millim. sur 5 millim.
Les villosités étaient longues de 2 & 3 millim, et se laissaient
diviser en filaments deélicats, semblables 4 des cheveux.

L'auteur insiste sur I'aspect, la localisation, le mode d'inser-
tion de ce keratome pédiculé, et par 'absence de tout phéno-
mene direitation.

Laryngite fibrineuse consécutive 4 une scerlatine, par le DT
Ricianp Kavser (de Breslau). (Monatschr, lir Ohrenheiik,
Mars 1901, ne 3).

Il s'ngit d'uné petite fillz de 9ans amende 4 la consultation
en juillet 1800, Six semaines auparavant, l'enfant avait eula
scarlatine. Depuis trois semainss elle était complatement
aphone. La respiration é¢tait difficile etl'enfant avait des quintes
de toux rauque.

A l'examen laryngoseopique on trouve

Les cordes vocales épaissies, couvertes d'un revétement blan=
chétre, qui les enveloppait complétement 4 la partie antérieure.
Pendant linspiration elles s'¢loiznent pea ot ne laissent en
arriére qu'une fente assez étroite,

L'état général est bon,

Le nez et le pharynx sont normaux.

Sur 1¢ cartilage thyroide on trouve une petite glande.

AT
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- Les jours suivants, de petites membranes se détachérent de

~ lasurface des cordes vocales, la lumiére de la glote s'dlargit
~ gt I'on put distinguer au-dessous des ecordes voeales une mu-

~queuse rougedtre et enflammée.

- Le traitement consiste en insufflations locales d'iodoforme,
puis en badigeonnages au nitrate d'argent. L'amélioration fut

lente, mais continue. Au bout d'un mois, 'enfant était guérie.

h,'g.';lou fixé dans la bronche droite depuis deux mois. Diag-
nostic par la radiographie. Ablation aveec 1'électro-
v aimant. Guérison, par MM. GareL et GovLLioun,

Il s'agit d'un enfant de 18 mois qui, en jouant, avala une
*  pointe d'environ six centimétres. Tout d'abord cet enfant devint
- eynnosé, puis au bout d'un certain temps, l'enfant se calma ot
la respiration parut redevenir normale. Le médeecin qui vit
l'entant & ce moment, pensa que le clou avait pénéteé dans
l'estomac et se retrouverait dans les selles de 'enfant. On cher-
cha dans les selles pendant plusieurs jours, mais on ne
retrouva rien. On n'ajoota pas d'importance & ce fait; mais
4 partir de ce moment, l'enfant se mis 4 touser fréquemment
el la toux ne cessa plus un seul jour. L'enfant se mit & maigrir
bien gqu'il mangedt de bon appétit.
Deux mois aprés l'accident, le malade fui conduit au D* Garel
et une radiographie montra la présence d'un long clou enclave
£ dans le thorax. On se décide & une opération.

L'enfant est endormi & 1'¢ther. Le D* Goullioud pratique la
trachéotomie sur les premiers anneaux de la trachée. 1'opéra-
tion a lieu rapidement et sans le moindre incident ficheux. La
eanule est introduite sans peine et 'enfant respire normalement.
L'extrémité inférieure de la canule est loin d'arriver an contact
du corps étranger. L'enfant ne fait ancun effort pour rejeter le
corps éfranger, 11 ne fuul pas songer & tenter l'extraction en
laissant la canule en place. Ceite derniére est enlevée et rem-
placée par un écarteur. Avant d'avoir recours 4 la pince pour
gaisir le corps étranger, l'auteur prend'électro-aimaniet en ap-
proche la pointe prés de I'ouverture béante de la trachée; le clou
s'dlanes Lrusqugmgnt des prﬂ-fﬂl]dcurs de la pﬂitl’il’lt‘v, et vient

- se coller fortement 4 la pointe de I'électro, i la stupélaction de
- ftous, L'opération est terminée. On remet la canule, qu'on décide
de laisser quelques jours.

Les suites opératoires furent des plus heureuses. L'en fant est
tomplétement guéri,
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Laryngite sous-mugueuse infectieuse aigud, par le b A
Oxon1 (de Budapest) — (Arehv fir Laryngologie und Rhi-
nologie de B. Frankel. Zwollter Band. Heft 2, 1001).

[
-

Les inflammations aigués et infectienses du larynx ne eons-
tituent, ni au point de vue éticlogique, ni au point de vue
thmque, un chapitre bien fini de Laryngologie. En 1885, Masséi
a aitire I'attention sur cette question, en donnani une descrip-
tion et une définition précises de ['érysipéle primitif do
larynx. En 1888, SBenator décrivit le phlegmon inlectioux aign
du pharynx. '

Lorsque Masséi déerivit Uérysipéle primitif du lavynx, il
fondait le diagnostic elinique sur trois symptomes : L'inflam-
mation violente de la muquense, partant du tissu adénoide de
la base de la langue et s'étendant jusqu'a 'épiglotie et aux plis
aryépiglottiques, la flevre qui peut monter au début jusgu'a 40 g
el 41, qui tombe et augmente & nouveau, et enfin la légére
extension de linflammation dans la continuité des iissus, Il
distingue deux formes, celle o0 dominent les symptimes.
locaux, celle ot dominent les sympldmes généranx. Dans les
deux cas, il ¥ a douleur 4 la déglutition et siénose ultérieure.

La guestion se pose encore néanmoins de savoir si le phleg-
mon laryngé est une forme primitive et indépendante. {

Deux théories sont en présence: 'une considére l'érysipéle
du larynx, le phlegmon du larynx, le phlegmon du pharynx,
l'angine de Ludwig comme les formes différentes d'une méme
infection. L'érysipéle n'aurait ancune bactérie pathozéne spé-
cifique, et le streptocoque de lérysipéle de Fehleisen serait
identique an steeptocoque pyogépe. L'autre se fonde sur des
dissemblances cliniques, malgré l'identité étiologique, p:_)ur',:.
affirmer des formes morbides bien distinctes,

L'auteur eroit possible la distinction suivante : vol ol

I* L'inflammation s'¢tend jusqu'a l'épiglotte et provoque ung
infiltration cedémateuse. L'apparition de la maladie est signalée
par une flévre intense. Le pronostic de ce genre de cas est
assez bénin, quand il ne survient pas de complications et qlmﬂd :
les phénomenes généraux ne sont pas trop violents. L'auteur
décrit celte forme sous le nom de forme érysipslateuse. 3

2 L'infiltration atteint, outre 1’ épiglotte, les antres partles du
larynx. Les phmuménes généraux surviennent dés le débutl.
Les complications sont fréquentes. Le pronostic est mauvais.

L'auteur déerit cette forme sous le nom de forme phlegmﬂ' ¢
neuse. g

o

[T
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11 décrit enfin une troisiéme forme, dite forme nécrotique.
Linflammation aigué et linfiltration s'accompagne de pertes
de substances plus ou moins profondes, et de phénoménes de
neécrose.

La physiologie résoud-elle la guestion des rapports entre

" le chant et la structure de l'organe? par le DT Georg,
AveLus fde Franefort-sur-le-Main). — (Archiv fiir Laryn-
gologie de B. Frankel. Zwolfter Band. He't 2, 1901.

Par I'étude des oiseaux chanteurs, nons apprenons gue la
plus grande perfeciion du chant s'accompagne en général d'une
difftrenciation et d'une vigueur plus grande de l'organe. 1l y a
néanmoing de nombreuses exceplions : chez cerlains oiseaux,
la faiblesse de la musculature laryngée n'enpéche pas une
grande aptitude 4 l'utilisation de la voix. Mais le plis souvent
cette aptitude est un effet d'éducation ou de dressage. 1l en est
ainsi pour le perroquet. De trés médioeres aptitudes au chant
peuvent exister chez des oiseaux qui ont un appareil de mus-
cles laryngés trés développé. Il en est ainsi pour le corbean.
Mais I'éducation peut perfectionner 'utilisation de ces muscles.
On peat done affirmer que chez la plupart des oiseaux chan-
teurs, les museles do larynx sont proportionnellement beau-
coup plus développés que ceux des autres parties du eorps.

D'ailleurs, I'étude générale des oiseaux confirme ceite idée
fque ¢a n'est pas l'organe qui crée la fonetion, mais la fonetion
qui crée 'organe. C'est l'instinet du ehant, ¢'est la fonetion qui
est cause du développement du larynx. Si la fonction manque,
le larynx conserve une museulature proportionnelle 4 celle des
autres parties du corps. C'est ce que nous observons chez les
femelles qui ne chantent pas. Le larynx du mile est beaucoup
Plus dévelappe,

Le degré de développement de I'organe du chant est done un
Produit de travail, un résultat de la fonetion. 11 est proportionnel
1 travail fourni, i

Les autopsies humaines doivent-elles nous montrer des
larynx de chanteurs & musculature beaucoup plus puissante
fue celle des individus non exercés ? 1l n'en est pas de méme;
€ar le chant humain n'eet pas un teavail museulaire, mais un
8rt, qui exige surtout des conditions cérébrales.
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Tumeurs tubereunleuses du larynx, par le Dr Gorrrmien
TrauTMAasN (de Minich). Rapport présenté 4 1a séance dn'7
janvier 1901 de la Société laryngo-otologique de Min (;};’
{Archiv fiir Laryngologie und Rhinologie de B. Frﬁ“k&L1
Zwoliter Band. Heit I. Berlin, 1401). Al

La tuberculose du larynx peut affecter, soit une forme d'i.n-
filtration, soit une forme d'abees, elle peut se présenter comme

tuberculose miliaire ; elle peut enfin se manlf‘astn.,r sous forme 2

de tumenrs,

C'est cette derniére forme qu'étudie l'autenr. Aprés un exa-
men critique de la question, il aboulit aux conclusions
suivantes :

La tumeur tuberculeuse primitive du larynx peut-étre consi-
dérée comme un accident initial de tuberculose générale;, an
méme titre que les manifestations pulmonaires au début, que
la tubereulose primitive des os ou des ganglions lymphatigques.

Ces tumeurs peuveni se présenter isolées ou multiples ; elles
sont fréquentes surtout chez les jeunes gens; elles sont indo-
lores, mais aménent des troubles de la wvoix. Elles siérent)
d'ordinaire dans les ventricules de Morgagni, sous la gloite, ©
sur la paroi postérieure ; mais souvent on les voit sur'les
fausses cordes vocales, et trés rarement sur les vraies cordes
vocales, 3

Les manifestations pulmonaires peavent étre concomitantes,
se développer ensuite ou manguer complétement ; elles peuvent
dtre en relations avee 1'état de guérison ou de rémission des'
phénomenes locaux. 1 i

Au point de vue macroscopique, les tumeurs ont des aspeeis
divers, carcinome ou fibrome; leur eroissance est lents, mais
elles se distinguent des autres tumeurs par leur revétement in-
tact ; elles n'ont aucune tendance & s'uleérer. e

Elles sont indépendantes, nettement délimitées, et sont tout =
a fait distinctes des granulations qui se devaloppent sur 16!

abeés fuberculenx. Ly B

L'examen microscopique est une condition sine qua non d'an
diagnostic certain. e e

Il faui faire plusieurs incisions et dans les différentes pﬁﬂi“ g
de la tumeur,car outre les erreurs de diagnostic possibles avant
lineision, la tumeur peut-tire en partie econstitnée par des

procluctmns secondaires de nature bénigne, dont la structure
ne doit pas en imposer pour celle de toute la twmeur. .
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‘Tqﬁt‘m suriont si l'(,'rl‘l constate un fibro-cépithélioma, qu'il faut
¢ plusieurs incisions et songer 4 la tuberculose, car il peut
ir d'une forme inflammatoire dépendant de la tuberculose,
- 'Au point de vue pronostic, I'état des poumons joue un role
- Les tumeurs tubereuleuses du larynx ont un caractére plutdi
“bénin. Les résultats thérapentiques sont irés favorables,

E* .__d:?';:ﬂri]:ution & l’étude de la lépre des voies aériennes

supérieures, par le Dr P.-H. Gereer (de Konigsherg).

'-' ~ (Archiv Iir Laryngolozie de B. Frankel, 1901, Band XII).

[ L'aonteur résume ainsi un travail, o il étodie la lépre des
voies adriennes supérienres successivement aux points de vue
historique, critigue, clinique et bactériologique.

419 Sar les muguenses saines des voies adériennes supérieures
on ne trouve pas le bacille de la lépre. Mais on le trouve dans
les erotites de la rhinite séche de forme bénigne.

2 Les muguenses atteintes de lésions de lepre séerétent pres-
gque eontinuellement des bacilles, et en telle quantité, gue les
autres foyers morbides disparaissent.

32 Les sécerétions nasales semblent un excellent milien de
euliare pour le baeille de la lépre ; la virulence du microbe est
en rapport avec sa facilité 4 fixer les colorations.

4* Plus basse esi la région anatomique qui donne issue A la
séorétion mugqueuse, plus celle-ei est pauvre en bacilles. Ce

*fait s'aceorde bien avee les recherches de Sticker et de Uhlenhut
qui ont trouvé des bacilles dans presque tous les organes,
mais n'en ont pas trouvé an-dessous du denxiéme anneau de la
trachéa, .

@ L'examen des bacilles dans les séerctions fluides on séches
reste positil pendant des semaines et des mois, méme pendant
une annda.

* Les mouchoirs de poche constituent le principal agent de

. tfansmission ; il taut placer ensuite les différentes parties du
vélement fqui peuvent étre en contact avec les séerétions na-

Sales. Bergmann et d'autres observateurs avaient déja signalé
ee fait, que les blanchissenses offraient un remarquable contin-

- &ent de lépreuses,

T Mais si le nez est trés fréquemment le siége des lésions
Primitives de |a lépre, il serait faux de prétendre qu'il lest

- %une fagon constante. Des lépreux malades depuis des années
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peuvent présenier une muqueuse nasale absolument normale .
et les plus légéres uleérations de cette nature laissant toujoups
leur trace sur la mugueuse, on peut affirmer que leur nez g
teujours été intact.

An point de vue prophylactique, I'anteur insiste sur la néces-
sité de veiller attentivement aux manifestations léprenses des
voies aériennes supérieures, et d'agir le plus vite possille par
un traitement loecal, de fagon & rendre leurs séerdtions inoffan-
sives.

Les séerétions nasales jouent, dans la lépre, le rols des
erachats dans la phtisie. Mais les bacilles de la lépre sont plus
nombreux, plus constants et plus résistants dans les séerétions
nasales que les bacilles de Koch dans les erachats,

Recherches histalogiquai; sur la pharyugite latérale et
contribution 4 la pathologie des glandes folliculaires,
par le D* HErMany Corpes (de Berlin). Archiv fir Laryn-
gologie de B. Frankel. Zwaollter Band. Helt 8, 1901,

Aprés avoir donné les résultats d'un certain nombre d'exa-
mens histologiques, I'autenr compare les lésions de la pharyn-
gite latérale ou catarrhe chronique hypertrophique de la
muqueuse pharyngée avee les lésions de la pharyngite gra-
nuleuse. ;

Dians la pharyngite granuleuse, le siége des ldsions patholo-
gigues n'est ni dans les couches cpitheliales, ni dans les
follicules, ni dans le tissu eonjonetif entourant les follicules de
la muquense, ni enfin dans les glandes du tissu sous muquenx.
Il fant le chercher dans les éléments lymphatiques de la mu-
queuse. La cause en est vraisemblablement 'influence irrvitante
de la sierétion lymphatique anzmentée et modifice. Dans la
pharyngite granuleuss on trouve une prolifération circonserite
des éléments lymphoides,

Au contraire, la pharynzite latérale est caractérisée par une
hyperplasie et par des néo-formations, partant sur toutes les
formes du tissu lymphoide. Et 'on peut dire, sans exagération,
que dans cettr affection il y a formation pathologique d'une
véritable amyzdale. La formation et la croissance de ceite
amygdale, s'explique par I'nngmentation des éléments lym-
phoides déja existants et par Uhypertrophie des follicules, mais
surtout par néo-formaiion de eryptes, d'éléments lymphatiques
et de follicules. Les cellules sa subdivisant par kariokinése.
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leﬂ de I'hyperplasie de P'amygdale Phnrrngéo’ par le
:':'- © pr 0. BruceEr (Archiv fir Laryngolozie de B. Frankel.
- - Zwollter Band. Heft 2, 1901).

=

= -‘-"iL'h}'PBPPIE’SiD de I'amygdale pliaryngée n'est pas, 4 propre-
[ ment parler, une maladie. Comme les autres appareils lympha-

tigues, les glandes lymphatiques ne sont ni de nomhbre, ni de

| grosseur constantes. Elles peuvent augmenter selon les besoins

de l'organisme. L'¢poque principale ol se développe ceite

hyperplasie correspond & ldige ol les réactions de délense

eonire les infections baectérielles sont le plus nécessaires. La

régression de 'amygdale pharyngée correspond & I'époque de

la vie on cette fonction est moins essentielle, ol I'organisme a

acquis déja une ceriaine immunité contre plusieurs des mala-

dies infectieuses du jeune ige. Cette répression est physiologi-

que, et on a tort de la considérer au point de vue anatomo-
palholog[t;ua, comme un phénomeéne d'atrophie,

Un cas d’angine de Vincent, par MM. SizepeEy et MaNTOUX.
{Société medicale des Hopitaux. Séance du 25 octobre 1901)

Il s'agit d'un malade qui a été atteint au mois d'aoit dernier,
d'une stomatite uleéro-membraneuse, ayant envahi récemment
la voute et le voile du palais; en méme temps apparaissaient
‘des phénoménes angineux, bien que les amygdales et le fond
de la gorge fussent complétement indemnes. L'examen bacté-
riologique de l'exsudat du voile du palais et des gencives a
permis d'y constater, & plusieures reprises, des bacilles fusi-
formes et des spirilles. Il s'agit done d'un cas d'angine de
Vineent, intéressant par sa localisation un peu spéciale ﬂt‘nussi
parl'existence d'une albuminurie, particulaviié qui n'avait pas
it signalée jusqu'a présant an cours de cetie affection.

Traitement du sycosis de la lévre supérieure, par le D* I’
Uxna (de Hambourg) — (Semaind Médicale, 22 juin 1808,
p- 280},

Le sycosis de la lévre supérieure et une des aflections les
Plus rebelles, 4 cause de la réinfection incessante des follicules
pleux par les mucosités du nez. Dans celte réinfection, les
frottements exercés par le mouchoir, ehaque fois que le malade
¢ mouchent, jouent un réle important. Aussi faui-il interdire
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absolument l'usage du mouchoir, que l'on remplacera par des .\
lavages du nez, chaque fois que le malade éprouvera le besoin |,
de se moucher. 2 i) vl

On applique, sur la surface malade, une pommade om un. el
emplitre 4 l'oxyde de zine et au soufre aAsg0ciés ou non & =98
lichtyol ; on la recouvre ensunite d'une éioffe imperméable
gu'on fixe au moyen d'un bandage approprié. Dans les cas |
graves on emploie une pommade ou un emplitre & Vichtyol et
4 la chrysarobine. L'¢pilation ne devient nécessaire que sila
folliculite est particuliérement intense.

Chanue fois que le malade éprouve le besoin de se moucher
il enléve son pansement et fait une irrigation nasale, soit avee
une décoction d'écorce de quinguina & 10 p 100, étendoe de son
poids d'ean chaunde, soit avec des solutions aqueuses d'ichiyol
a4 143p1000. On enléve ensuite les mucosités qui restent
attachées 4 la lévre supérieure par un lavage a l'ean savon-
neuse et, aprés dessication au eoton hydrophile, on replace la
pommade oun l'emplitre.

Au bout d'un certain temps, on peut supprimer le pansement,
au moins pendant la journée, et le remplacer par une pite &
loxyde de zine et au soufre, additionnée de 1 p 100 de cinabre
et d'autant d'ichiyol, gu'on applique sur la pean, entre les o
poils.

Traitement des syphilides bucco-pharyngées
par les applications d’ure solution forte de sublimé

IVaprés le D* Kirstein (de Berlinj, le mailleur traitement des <
syphilides bueco-pharyngées consisterait dans des badigeon-
nages avee une solution & 5 p. 100 de bichl. de mercure, Elles =
disparaizsent ainsi beancoup plus vite que sous linfluence da

tout autre moyen thérapeutique, nofamment des cautérisations
au crayvon de nitrate d'argent.

Le chlorure d'éthyle comme anesthésique général dans la

chirurgie nasale, par John Mackie. — The Jowrnal of
Largng. Octobre 1901, 0

L'anteur a employé depuis quelque temps le chlorure d'éthyle
comme anesthésique général dans les opérations intra-nasales al
et lui a trouve de grands avantages sur les autres anesthésiques 2
employés jusqu'a ce jour. M... en a fait usage dans 27 opéra- |
tions sur les cornets ou les sinus, dans 4 cas de végétations =
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ag et dans 2 rédressements de lacloison. En outre il I'a
inistré dans 15 cas on les opérations étaient faites par des
tistes ou des chirurgiens ; ce qui fait un total de 48 cas,
3 il n'a constaté le moindre symptome inquiétant et il na
uit ancune alerte.

Le mode d'administration qui a donné 4 l'anteur le plus de
isfaction est le suivant : bien appliquer le masque sur le
sage de [acon que l'air ne puisse passer qu'au iravers et
donner le médicament goutte 4 gouite et sans interruption.
ur une opération courte telle que le curettage de la partie
antérieure des cellules ethmoidales, 30 & 40 secondes suffisent
pour obtenir I'anesthésie qui dure 2 4 3 minutes. Pour des opd-
rations plus longues, il faut donner une dose plus forte et pen-
dant plus longtemps. Le passage des vapeurs de chlorure
_d'éihyle dans les fosses nasales produit une anémie de la mu-
queuse, ee qui permet d'opérer sans hémorragie appréeiable,
Cependant cette anémie ne dure pas longtemps et de fortes
hémorragies peuvent survenir an bout de quelques instants,

Traitement de I’épistaxis et de I’hémoptysie par les lave=
ments d’eau chaude, par MM. TririEr et PiEry (de Lyon}.
Bem. Médicale, 24 aonit 1808).

Les auteurs ont pu enrayer rapidement I'hémorrhagie au
moyen de lavements d'eau chaude dans un eas d'épistaxis &
répétition lide & la cirrhose hépatique ei dans un cas
d'hémoptysie.

Dans le premier cas, les saignemenis de nez étaient trés
fréquents, se répétaient 4 maintes reprises, plusieurs fois dans
la méme journée ; la quantité de sang perdu étant de un verre
environ chaque fois et eela malgré tous les moyens employés
pour les combaitre. Ces hémorragies se soni arrétées dis
qu'on a en recours aux lavements d'eau chaude (& 45°.0u 50°)
administris matin et soir. Les épistaxis n'ont pas reparu bien
que le traitement n'ait ét¢ continué que pendant eing ou six
Jours,

Un résuliat aussi beau a é1é obtenu dans un cas d'hémoptysie
Considérable qui avaient résists a Uergatine et au ratanhia. Les
lavements chauds, donnés 3 fois par jour, ont fait anssitot
-Lesser les hémorragies abondantes, ne laissant le premier jour,

« e de petits crachotlements de sang, qui 'arrétérent le lende-
main, pour ne plus reparaitre.
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Hérédité de la surdi-mutité et de certaines altérations
fonctionnelles du langage, par le D" GureMany,

Sur 548 malades atteinis de surdi-mutité, l'auteur en a trouve
" 45p. 100 chez lesquels 'affection était congénitale. Chez 50 p. 100
la surdi-mutité était acquise et dans &5 p. 100 la cause ne put
étre nettemnent établie. Chez 41 des sourds-muets de naissance,
v'est-d-dire chez 17,2 p. 100 I'affection était héréditaire et dans
12 de ces cas les parents étaient tous deux sourds-muets. Parmi
ces 58 cas de surdi-mutité, il n'en est que 4 o l'on ait pu
mettre en cause la consanguinité des parenls.

Une enquéte faite dans 'Amérique du Nord a fourni des r&sui.
tats différents. Les asiles de I'lllinois, de I'Indiana, de Kentucky
comptent 3.237 sourds-muets dont 1.005 de naissance ; chez i)
p- 100 de ces derniers U'affection était héréditaire.

La transmission des anomalies du palais est [aible, Sur 287
cas de ce genre, 15 seulement, soit 5,2 p. 100 élaient hérédi-
taires.

Au contraire, le sigmatisme la,téral souvent favorisé par une
implantation particuliére des dents, se transmet fréquemment
par hérédité. 11 y a des familles I:lont tous les membres présen-
tent ce défaut de prononciation. Il en est de méme des altéra-
tions fonctionnelles. Sur 152 cas de bégaiement, 50, 80it Eﬂ,ﬂ
p. 400 dtaient héréddifaires,

Tiaitement de 'empyéme chronique du sinus maxillaire,
Résultats de notre méthode opératoire, par le D Victor
Avusen. (Archiv fiir Laryngologie de B. Frinkel. Zwoliter
Band. Heft 2, 1901).

Le traitement de l'empyéme chronique des caviiés annexes
des fosses nasales, est une des parties les plus ingrates de la
rhinologie moderne. Les innombrables méthodes qui ont été
proposées en sont la preuve évidente, La forme spéciale, 'aceds
difficile des cavités pneumatiques du nez expliquent la persis- -
tance de la suppuration et sa résistance fréquents & tous les
traitements. La muliiplicité possible des empy¢mes, le fait
qu'un sinus en peut infecter un autre, doivent nous rendré
tonjours septiques quant & la guérison définitive.

Le pronostic de 'empyéme chronique de I'antre maxillaire
est mauvais. Le drainage est naturellement difficile par la
difficuli¢ méme des moyens d’aceés. Par sa situation anatomi- -
gue elle-méme, le sinus maxillaire est facilement infecté par la
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suppuration des autres sinus. Le pus qui vient du sinus frontal

 des cellules ethmoidales antérieures peut aller directement,
par Pinfundibulum, dans Uostiom maxillaire, Le voisinage des
dents cariées et ses nombreuses excavations on s'établissent
_des granulations ct des toyers des suppurations diffieilement

B gcﬁasiblas. font de I'empyéme maxillaire une des maladies les

plus fréquentes des cavités annexes et une des plus rebelles au
traitement.
. L'anteur, aprés un examen critique des différentes méthodes
opératoires, décril la sienne

La lévre supérieure relevée avee le crochet de Lanzenbeck,
on pratique, & la hauteur de la dent eanine, une incision diri-
gée en arriére jusqu'a l'insertion de I'arcade zyzomatique. L'in-
pision ne doit pas éire irop profonde, ear la muqueuse sur
I'apophyse alvéolaire ne suffit pas & la suture. On écarte en
haut et en bas la muqueuse et le périosie, on arréte hémor-
rhiagie assez violente, on traverse la parol antérieure en se
servant de cissanx et de martean; on élargit Vouveriure avae
une pince pour les os, et on enléve, peu & peu, ln plus granda
partie de la paroi antérieure, en respectant le bord sovs-orbi-
taire, De la sorte, on voit commaodément le fond du sinus. On
pratique alors un curettage eomplet, en ayant bien soin de ne
laisser ni polypes, ni granulations, ni moreeaux d'os cariés, ni
siquestres, L'hémorrhagie est souvent considérable ; mais elle
ne survient, le plus souvent, que quand la cavité est compléte-
ment nettoyée. Jusqu'ici, l'opération ne différe pas de celle de
Jansen. Mais, lorsque la cavité a été soignensement curetiée,
on perce la paroi nasale du cété du méat moyen., Sous le
contréle du petit doigt de 'autre main introduit par la narine,
on élargit cette onverture jusqu'a ce qu'elle ait des dimensions
suffisantes pour laisser passer lindex. On lime les bords de
I'ouverture, on écarte les nspérités osseuses. Du sinus maxil-
lnire, on fait passer dans I'ouverturs nasale une grosse bande
de gaze iodoformee, qui d’un edté tamponne le sinus, et de
Fautre sort par l'onverture nasale. Enfin, la plaie bueceale est
soigneusement suturée. On commence la suture 4 l'angle
Postero-externe de la plaie opératoire, qui est le plus difficile-
ment aceesible ; car il est profondément caché dans l'abajoue.
L'assistant, qui tient les fils, attire la muqueuse un peu en
avant, de tacon quo les bords s'abouchent complétement et que
la fermeture soit parfaite.

Les jours qui suivent immeédiatement l'opération, il survient
Souvent une forte inflammation de la joue, qui céde & guelques
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applications de glace. Le malade ne doit pas parler et i) doit %
s'alimenter avee des liquides froids. On enléve le lampon ;a ;I'ii i
jour. On en introduit un second 4 P'aide d'une sonde présenta
la forme d'un cathéter pour la trompe. On renouvelle les tam— "
pons chaque jour. La eavité opératoire est nettoyde avee une.
solution faible d'acide borique (3/00) ou une solution de sublimeg
a 1 pour 5000,

Au bout de 8 jours, la plaie opératoire de la muqueuss bue-
cale est en général guérie. On peut enlever les sutures au bout
de quinze jours, on peat supprimer les tampons. Caril n'y a
plus aucun danger que l'ouverture nasale se ferme. Le traite-
ment post-opéraioire consiste en lavages etinsufflaiions dans
le sinus de poudres & l'indoforme ou au dermatol,

L'auteur a pratiqué cette opération sur onze malades, dont il
reproduit les observations. Avec aucun des proeédés opéra-
toires employés d'ordinaire, il n'a obtenu des résultats aussi
gatisfaisants,

Les médecins francais connaissent bien ce pmcédé opéra-
toire, qui a &té déerit, il y a plusieurs anndées, par Caldwell et
par Lue, ;

Bruit musical de 1'oreille objectivement perceptible, causd
par un snévrysme d’une branche de 'artére maxillaire
interne, parle I FERDINAND ALt (de Vienne) — (Monatschr,
fiir Ohrenheilkunde. Berlin, Janv. 1901, XXXV, n° 1). ‘*
Il s'agit d'un sujet de 24 ans, qui vint consulter Vautenr en
juillet 1900, se plaignant d'entendre depuis 4 jours, dans l'oreills
gauche, un broit continuel, comparable aux g&mlssem&ms
dun enfant. }
L'examen de l'oreille ne révéla rien d'anormal. Par l'intro-
duction dans le conduit d'un tube de caoutechoue ou par I'aus-
cultation directe, on entendait un bruit de souffle, d'un carae-
tére musical, sy nchrone aux batiements do pouls. Le COSHE.
¢tait normal. t
La veille de I'apparition du bruit, le malade avait recu devant
le tragus un léger coup de canif, Le jour de 'examen, il nj"
avait plus aucune trace d'ézratignure, R |
Bien qu'on n'apercit aucun mouvement de pulsation devant 1
le tragus, l'anteur dingnostiqua une lésion vasculaire, un ané-
vrysme. En effet, en appliquant le stethoscope sur la parotide |
on entendait le méme bruit que dans le conduit auditif, Le
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de fut envoyd en ch irurgie. On déeouvrit, au-dessous de la
tide, sur une branche de l'artére maxillaire interne, un
anévrysme de la grosseur d'un noyau de cerise. Ligature et
~ pésection. Aprés Uintervention, le bruit disparut complétement

-'.ﬂﬁﬁﬂﬁiﬁvement.

=2
el

.~ De lopération de la grenouillette, par le D* Vox HirpeL
S (Arch. [. Klin. Chir., LV, 4),

'TL'apﬁratiou habituelle ne donne qu'un jour insuffisant pour
P'extirpation de la poche qui est indispensable. L'auteur a ima-
giné le procédé suivant qu'il a exéeutd avee suceés chez huit
malades de la clinique de Bergmann. 11 méne une ineision
I paralléle au bord inférizur du maxillaire, & un travers de doigt
| en dedans de cet 0s, cu commencant & 1 eentimetre de la ligne
- .médiane et en continuant 'incision sur une longuenr de 546
centimétres. Aprés avoir divisé le tissu sous-cutané ainsi que
le muscle peaucier et pratiqué la ligature de I'artére sous-men-
tale et au besoin de I'ariére sous-maxillaire, il écarte la glande
sous-maxillaire et le musecle disgastrique, ponis sectionne les
fibres du musele mylo-hyoidien et attire vers la ligne médiane
les museles zénio-glosse et génio-hyoidien. On arrive ainsi sur
la poche de la grenouillette recouverte par la glande sub-lin-
guale. Cette poche est soigneusement isolée ; on sectionne 4
cet effet I'artére et la veine sub-linguales, mais on respecte le
nerf du méme nom en le reclinant vers le hord externe de la
plaie. 8i le canal de Wharton est intimement soudé & la poche,
on peut le couper sans inconvénient. Aprés avoir ainsi dissé-
queé le kyste on arrive sur la partie adhérente 4 la muqueuse
buceale. -On est presque toujours obligé de réséquer une partie
de cette muquense. L'extirpation de lapoche terminée on intro
duit dans la plaie une bande de gaze iodoformée, puis on suture
lincision cutanée en meénageant l'espace néecessaire pour le
passage de la laniere de gaze. Celle ci est enlevée au bout de
trois ou quatre jouss et remplacée par’ une meéche pluls
courte jusqu'a ce que la plaie de la muqueuse buceale soit
guérie,

Ce procédé nous semble avoir un inconvénient grave qui fera
Teculer beaucoup de malades, ¢'est I'incision cutanée qui lais-
Sera une eieatrice sous le menton. Nul n'ignore que les cica-
trices de cette région sont trés redoutées.
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Délimitation das eons disparus dans le champ auditif ﬂo !
quelques sourds-muets. (Scharf umschriebene Tondgm_ :
in der Horfeldern einiger Taubstummuon), par le Dr A
SerwexnpT (de Béile). Zeitschrilt e Ohrenheilhunde XXXV,
Band; viertes Heft.

Le jeuns Albert P..., {de Bile), 4gé de 7 ans, est devenu
sourd 4 l'dge de 14 mois, 4 la suite d'une méninzite. L'ceil droit
est complétement aveugle. Les deux iympans sont & pen prés
normaux. L'oreille gauche est totalement sourde. L'oreills
droite posséde des restes auditifs, surtout pour les oetaves
moyennes L'enfant distingue toutes les voyelles, de l'oreills
droite, La limite inférieure de I'audition est & ¢, la limite supé-'
rieure a L%

Ce qu'il y a d'intéressant dans ce eas, ¢'est que f* n'est pas
eniendun ei que & et g* sont bien e:uttmdus Méme en produisant
le son f5 dans les meilleuras conditions d'intensité, on n'arrive
pas a le faire entendre & Penfant.

Le jeune Karl 3..., (de Lucerne), dzé de 9 ans, est devenu
sourd 4 'dzge de 3 ans, 4 la snite de Uinfluenza. 1l est comple-
tement sourd pour les sons de la pariie supérieare de 1'échelle
sonore. Son audition est & pen prés la méme des deux cOtés.
La limite inférieure de l'andition est pour les deux oreilles &
C contera, la limite supérieure &4 /4 du cité droit, & a' du edté
gauche. L'enfant ne distingue pas les différentes voyelles, mais
}'.hen;nil des vibrations quand elles sont prononedes 4 voix trés

orte.

Voiel le tableau de son champ auditif: (durdée de laudltlon,

par rapport & l'audition normale) : .
Oveille droite Oreille gonche
o A A 0 1]
' R 1] 0
A e S 0 1] 2
SR S D 0
7 L ——— 10 v/, 10 ¢/,
1 R i e S 5 a0 0’ T v
L'. EALE v waaa a A 35“;'., 72 *h
[ A R . - 34 e/, 80 %/,
e e B0 #/, 80 2/

Ces deux cas prouvent que les sourds-muets peuvent pré-
senter des pertes auditives limilées & des sons absolument
déterminés.

Une jeune fille de 21 ans, est devenue complétement 30““15
de l'oreille droite, &4 la sulte d'une méningite. Du edté gauche
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a4 limite supérienre ost un peu au-dessus de 2. L'audition est
ivement bonne pour les sons placés au-dessous de ¢, La
malade est complétement sourde pour les sont qui sont au- dessus,
~ Voici le tableau de son champ auditif

T (;E'.,..t,....... ----- s ﬂrelllaﬂgun:ﬁa
- R R R T S i
eI R R limite supérieure
ot S i e e e S oG 2/,
i Sl L A PN e % o,
g o R R S |'_’i.=jal,-'Ial
e L A a0 o,
T B0,
D eieiiiniiidenns, limite inférieure (D subcentra)

La limite supérienre des sons oscile suivant les dispositions
journaliéres du sujet entre &', @' et ', Elle entend assez bien

la voix parlée au voisinyge de l'oreille. Et si on prononce les
gons trop fortement, cela lui est désagréable.

Ce cas offre un contraste remarguable avee le denxiédme eas,
celui de Karl S...

La malade a un2 audition relativement bonne pour l'octave
¢ — g*. Elle entend tous les sons de la voix parlée, a 'excep-
tion du son S, Karl 8 ., n'entendait que le son .

Karl 8.. présente également un contraste frappant avec
denx autres sourds-muets, examinés par le Professeur Bezold.
Ces deux sourds-muets entendaient bien les sons bas et avaient
une durée d'audition trés faible pour les sons g' — g% lls en-
tendaient pourtant assez bien la parole, alors qu'une durée
d'andition beaucoup plus considérable pour les sons de g' & g*
est d'ordinaire nécessaire 4 la compréhension de la parole.
Mais l'audition des sons bas facilitait chez eax l'audition de la
Voix parlée,

~ Chez Karl ..., I'audition manque complétement pour g'—g°*.

Et malgré sa bonne audition des sons bas, il n'entendait pas
la parole.

Le traitement des suppurations de l'oreille moyenne par

- Pair sec. (Trockne Luft bei der Behandlung der mittelo-
hreiterung), par le Dr Joseph A. AxprEws (de New-York.
Traduetion du D Th. Scaroper (de Rostoek). — (Zeitschrift
fir Ohrenheilkunl. XXVI Band. viertes Heft, 1900}.

L'auteur a obtenu, dans les suppurations de l'oreille moyenne,
résultats excellents par le traitement & l'air sec. Ce trai-
ent repose sur cette observation qu'un milien sec est défa-
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vorable au développement des bactéries. Sans doute, on ng
peut pas faire de l'oreille moyenne, comme d'une cavité os :
un milieu absoloment see. Mais Unppareil dont I'autenr
usagze réalise cet objet autant qu'il est possible. Cet appareilest
une modification de celui que A... présenia il y a quelques
années A la Société des Otologistes américains, 11 était primi-
tivernent destiné a l'insufflation des poudres médicamenteuses
dans Uoreille. 11 se compose essentiellement d'un large tube P
eylindrique relié 4 deux poires en eaouichouc et terminé pae
une canule allongée. Pour éviter que les poussiéres contenues
dans la tube cylindrique soient introduites dans la cavité de
I'oreille moyenne, on a placé dans le tube des morceaux de
coton gui les absorbent. On obtient 'air sec avec I'appareil de
Lucae, que le malade fait mancenvrer lui méme, de facon que
I'opérateur ait les deux mains libres, La partie métalliqgue de
" Iinstrument est stérilisée ala flamme. L'air est chauffé dans
son passage par le eylindre en métal. Avant de l'insuffler dans
I'oreille, il fant prendre garde qu'il ne soit pas trop chaud:
L'étraite et longue canule, qui termine le tube eylindrique,
permet & l'opérateur de diriger l'air sur toules les parties dé
l'oreille moyenne, éclairée au moyen du réflecteur frontal,

L'instrument peut étre utilisé aussi pour les insufflations de ~ ©
poudres médicamentesuses. .

Il est évident qu'il ne peut pas servir & détruire les granula- |
tions qui peuvent tapisser l'oreille moyenne, Mais le traitement
a l'air see doii dire appliqué aprés leur ablation et le netloyage
complet de la cavité, ;

Les dentistes se servent d'un appareil analozue pour les
cavités dentaires,

it

OUVRAGES RIECUS

~ CrovziLrac : Un eas de labyrinthite syphilitique secondo-
tertiaire. Guérison. Ext. des Ann. des mal. de loreille.

— Baovrr: Nouveaux cas d'amyzdalite uleéro-membranguse.
Ext. du Progrés médieal, 6 juillet 1900, '

— FLETCHER INGALS : Em yema of the frontal sinus. Ext. da
Journal of the american medical Association, 27 juillet 1901.

— GerBER : Atlas der Krankheiten der Nase ihrer Nebem-
hohlen und des Nasenrachenraumes. 3¢, 4-, i, (¢ et 7* {ascicules.
\'erlaﬁ Von 8. Karger. Berlin. P'rix de chaque [ascicule, Gmarks.

— Hecnr: Die Heisluftbehandlung Lei clironischen Mittelo-
hreiterungen. Traitement par l'air chaund des suppurations
cln'um:}ues de l'oreille. Ext. du Mineh, med. Wochenseh,
n® 24, 1901, -5 P

e

Le Gérant ! BT, SanT-HILAIRE.
Imprimerie de Sedan. — RAHON. — Place Nassau.
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* PARMLYSIECROSER DR LACOLS I

Par le D' GELLE

Les paralysies alternes ont leur signification bien établie :
elles indiquent une légion, doiit le sitge est au nivean de la
protubirance, ou & son intérieur.

La complexité des noyaux d'origine des nerfs criniens, et
Ia multiplicilé des racines nerveuses qui caractérisent cette
DPartie de I'encéphale, et, d’autre part, le voisinage des fais-
teaux pyramidaux au-dessus de leur décussation, donnent &
la symptomatologie du mésencéphale, un cachet spécial,
Fassociation possible de I'hémiplégie d’un coté avec la para-
Iysie d'un ou plusieurs des nerfs criniens du coté opposé,
celui de la lésion.
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Parmi ces paralysies alternes, le syndrome Millard-Gubler
est le plus frappant et le mieux connu ; ce syndrdme com-
prend une hémiplégie faciale d'un coté associée & une hémi-
plégie motrice dao cdté opposé; & la paralysie de la e paire
g'ajoute parfois celle de la 3° (m. oc. com.) plus rarement
celle de la 62 paire ; des troubles de sensibilité dus & lirrita-
tion de la 5¢ paire, se mélent & ces parésies ou paralysies
alternes, souvent elles existent sesules avec I'hémiplégie,
[Yautres cas se compliquent de vertiges, titubalions, ete,,
sous l'influence d'irritation du pédoncule cérebelleux, soit
des noyaux de l'acoustique ; suivant la localisation du néo-
plasme dans la protubérance, un ou plusieurs nerfs eriniens
sont frappés, soit & la fois, soil snceessivement.

Ces paralysies alternes sont loin d’étre rares et, dans ses
cliniques, le Pr Raymond cite (p. 381, 1896); la statistique
de Uhtolf, qui trouva sur 150 cas de syphilis cérébrale, 11
fois 12 paralysie de la 6° paire avec I'hémiplégie opposée; et
il annonee 9 cas personnels : la paralysie du mot. oc. externe
serait plus rare (Raymond, lee. clin., 1895). On concoit que,
suivant le siége et le volume de la tumeur, les nerfs com-
promis soient variables, ainsi que leur nombre, C'est ainsi
que deux nerfs criniens peuvent étre A la fois touchés, les
deux nerfs facials, par exemple, avec une hémiplégie
(Segerson), ete.

On lit souvent, dans les observations, qu’il existe en plus
de la paralysie alterne, des vertiges, des bourdonnements
d'oreilles, de l'otalgie bien différenciée par les sujets dela
céphalée ; assez rarement, I'affaiblissement de 'audition d'un
cbté est noté. Cependant, dans quelques autopsies de para-
lysies alternes, on a signalé des altérations sérieuses des
noyaux de l'acoustique et jusqu'a l'atrophie, la destruction
complete du nerf lui-méme. (Vernike, a vu le 1/3 supérieur
du noyau externe de l'acoustique étre altéré; Raymond, &
trouvé les deux noyaux atrophiés (p. 698, le¢. clin., 1897,
et p. 163, 1878) ; dans un cas d’Huguenin, le fait est aussi
constaté ; on avait, dans ces cas, observé chez le malade, des
troubles auditifs: vertiges, surdité subite, ou aggravation
subite, unilatérale, ou faiblesse générale de I'ouie avec perte
plus grave d’un ¢6té. Dans un cas de Nothnagel p.79) paralysie
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e - f.ma.le, vomissements, céphalée, bourdonnements d’oreilles,

mamalternﬁ,srahlsme verliges, intelligence nette. Autup,
sie: tubercule central dans la prolubérance. — Autre fait

- rh:en. tranché, cas d'Huguenin (dans Nothnagel).
. Surdité, oreille droite, paralysie faciale droite; céphalée
par ‘aceés avec vomissements : accés épileptiforme ; hémipa—
résie gauche. — Aulopsie: tumeur syphilitique au niveaun
du facial droit; tractus voisins de l'acoustique lésés; — et
tumeur dans I'écorce du cervelet.

- Dans Nothnagel, p. 57, un cas de Freidrich, (Obs. III):
prosopalgie gauche, hémiplégie droite, affaiblissement de la
yue et de I'ouie ; autopsie : néoplasme du pédoncule cérebel-
leux moyen, campression de la 5° paire. — Un malade de
Mohr, dans Freidrich (Nothnagel), présente de la dysacousie,
de la paralysie faciale droite, affaiblissement de la jambe
droite, paralysie oculo-moteur gauche ; vue affaiblie; autop-
sie : tubercule du pédoncule cérébral gauche.

Le Pr Raymond a publié dans ses lecons eliniques (p. 167
el suiv., 1898), le cas suivant, trés intéressant, malgré
Fabsence d'autopsie, par ce que les troubles auditifs y sont
nettement indiqués (Legon X).

H..., 59 ans, salle Pruss. (Hesume}

Diplopie, parésie de la 6 paire, plus tard para.lysw de la
5* paire droite; puis vertiges, en se baissant, couché, assis;
atrophie de la langue a droite (XII® paire), rien & l'audition
tout d’abord, Quelques mois aprés, aggravation de tous les
symptomes. Surdité presque totale & droite, assez forted
ganche ; titubation ; hémiplégie motrice alterne. Diagnostic :
Aésion bulbo-protubérantielle ; par d’autopsie.

Voici un autre fait complet, avec autopsie, publié dans ses
cliniques par le Pr Raymond (p. 163, 1898, Lecon X).

Casde W... H..., 20 ans, réformé pour une diplopie ;
alteint plus tard de parésie de la jambe droite, puis altague
d'hémiplégie droite: on constate i I'entrée une paralysie de
la 6® paire gauche ; une légére parésie faciale gauche, accrue
rapidement depuis; rien n'a été noté sur I'état de I'oute.

Diagnostic: Paralysie alterne; lésion en foyer bulbo-
protubérantielle, tuberculeuse sans doute. Autopsie : tumeur
intra-protubérantielle déformant la protubérance, et aug-
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mentant son volume ; atrophie compléte de la 6° et des Se
paires des denx cotés ; pédoncule cérebelleux atteint ; tumeur
faisant saillie sous le plancher du 4° ventricule, & droite et §
gauche.

Dans la plupart des cas mentionnés par les auteurs, un
examen complet de l'organe de l'euie manque le plus sou-
vent ; quand on indique un abaissement de l'audition, c'est
sommaire ; et jamais on n’ajoute I'exploration de l'appareil
permettant de mettre hors de cause les lésions otiques. On
remarquera qu'on n'agit pas de méme en cas d’amaurose,

Dans le service du Pr Charcot, j'avais 4 examiner tous les
patients alteinls de troubles ou 1ésions queleconques de 'oreille
et méme tous les vertiginés, des sujets atteints d’otalgie
et de bourdonnements d'oreilles ; par suite, j"ai eu 'oceasion
d’ohzerver nombre de cas ol ces troubles de la fonetion audi-
tive avaient pour cause des névropathies ou des tumeurs
etérébrales ou intra-criniennes.

J'ai collalionné parmi tous ces faits, fort nombreux, réunis
depuis 1876, & la clinique otologique annexe du service du
maitre, aujourd’hui placé sous l'excellente direction du Pr
TRaymond, tous ceux qui rentrent dans le cadre de la para-
Iysie croisée de I'acoustique.

Les verliges, les bruoits d'oreilles, I'ofalgie, a cause de leur
fréquence, méme dans les affections cérébrales graves, ont
un peu perdu de lenr signification ; on a tendance en général
a les rapporter & une compression, ou & 'augmentation de la
tension intra-crinienne ; et, de fait, I'affaiblissement de
P'ouie est souvent général aussi & un examen superficiel ; et
fournit alors, comme les troubles subjectifs, des éléments de
diagnostic de faible valeur, a1 point de vue d’une localisa-
tion des lésions,

Cependant, ces mémes symptémes otiques, s'ils sont
associés & une parésie faciale on 4 une paralysie de la 62
paire (diplopie, ete.), prennenl aussitit de 'importance ; 1a
protubérance seule permetfant une telle multiplicité de
lésions nerveuses. |

J'ai dit combien ces associations sont fréquentes, et leur
début simultané souvent, et brusque, coincidant avec I'né-
miplégie & l'opposé, offre immeédiatement une base sérieuse

388 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE
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au diagnostic: paralysie croisée de I'acoustique et lésion

- protubérantielle.

_ Ce sont ces cas que j'ai choisis, et j'en trouve neuf trés
nets dans nos cahiers et dans ma pratique.

~ Ces neuf faits de paralysie alterne de l'acoustique, se
décomposent en deux séries

- Quatre observalions dans lesquelles la surdité a coineidé
avec I'apparition d'une paralysie faciale du méme coté; et
cing ofl la surdité subite s’est montrée en méme temps que

I'hémiplégie opposée, sans rien au nerf facial ; un des sujets
présentait une amaurose subite également,

Voici le résumé de ces faits cliniques

A, I Série. — Paralysies alternes de acoustique,
sans paralysie faciale

1*. — Brun. ., 34 ans, 7 mai 1807, imprimeur. — Hémiplégie
droite datant de © ans, surdité gauche depuis ; attague avec perte
de connaissance ; deux mois au lit — aphasie a la snite — surdité
totale, ne percoit les sons que par I'oreille droite. D. V. (Diapason
posé gur le verlex) percu i droite seulement, signe de paralysie
nerveuse, car rien d'objectif 4 'oreille gauche reconnue indemne.
Diapason B. par I'air & droite; O & gauche. — Montre 90 centi-
mélres & droile; O 4 gauche. Pressions ceniripétes positives a
droite ; (signe d'intégrité de 'appareil de conduction & gauche).

2%, — Med..., 59 ans, ne 339 (3* cahier, Salp.). — Céphalée
depuis 3 mois, Surdité graduellement croissante, i gauche surtout ;
oreille gauche douloureuse ; engourdissement de la main droite of
du coté droit du corps; vertiges, surtont récemment. Syphilis
avouée, Ui Diapason-vertex trés faible, & peine quelques secon-
des de durée, M, = O 4 gauche, et 5 centim. & droite. Oreilles
d'aspect normal. Rinne - 4 droite et 4 gauche. Pressions centri-
péles = O sans signifieation, vu linsuffisance d'andition du D. V.

Diagnostic : Parésie alterne avec lésion de 'acoustique : gomme
;2113 doute au niveau du noyau de l'acoustique, dans la protu-

rance.

d%, — MU' Bo,.., 34 ans, n* 81, mars 1895 (cahier 84-93, n° 1},
salle St-Louis n® 10, envoyée par le Dr Estrabaut & mon examen,
l} ¥ & 10 mois : Hémiplégie gauche avee dévialion de la bouche ;
I'mil g'est toujours hien fermé. Céphalée exiréne. _-&ﬁ'u!)]mﬂ.em&nt

la vue ; l'oreille droite s'est absolument perdue depuis et bour-
donnait depuis I'attaque. L'oreille gauche entend la parole de loin,
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la montre & 80 centimétres ; Diapason-verlex, trés courte durée ;
Diapagon par l'air, bien plus longue durée; Rinne positif. Le
bruit subjectif de I'oreille droite l'empéche d'enlendre. Diapason-
vertex latéralisé 4 gauche ; aspect normal du tympan droit ; pas
d'amélioralion par le Politzer bien réussi. Pressions centripites
négatives, pas possibles.

48, — Courl..., 47 ans, homme, n° 369 3° calier Salp, petit). —
Hémiplégie droite depuis 3 mois, mais il a de la surdité Lrds forfe
4 gauche, avee bruils musicaux intenses depuis 6 mois an moins.
La montre = 15 centimétres a droite, et. O & gauche ; Diapagon
air -+ 4 droite; Diapason-vertex plus & droite : Rinne 4. Pres-
gions mal comprises. Réflexes = O. Léger aspect scléreux du
tympan, mobilité, sans amélioration. Diagnostic: Paralysie
alterne ; surdité nerveuse, lésion prolubdérantielle.

Dr. — M™ Agch..., 22 ans (n* 361, 3¢ eahier Salp.). — Depuis
un an, amaurose & peu prés totale; céphalée ) surdité grave 4
droite ; hémiplégie flasque & gauche; avale fréquemment de
travers ; maride, ni grossesses ni fausszes coneles ; elle n'a jamais
eu de mal d'oreilles. D. V. & peine per¢u (17”). Montre=04

droite, et 45 centimétres & gauche; parole excellemment per¢ue

par la gauche. Diapason air un peu per¢u & droite. Rinne +-.
Aspect absolument normal des tympans. Pressions centripétes de
Gellé, posilives 4 ganche. Réflexes d'accommodation binauriculaire
de droite & gauche nettement conservés; oreilles' moyennes nor-
males {¢iriers mobiles, appareil de conduction sain). Intelligence

neite. Diagnostic: Parésie alterne de 'acoustique droit; lésion
protubérantielle.

B. — Paralysies aliernes de Uacoustique assocides
¢ une paralysie faciale due méme cOfé gque la surdité

1°. — M= Monte. .. (1** livr, d'obs. Salp., p. 352). — Dame, 35
ans ; il ¥ a 15 mois, attaque subite de paralysie; hémiplégie droite
avee paralysie faciale gauche et surdité 4 gauche, on les bour-
donnements sont intenses; anjourd’hui la paralysie faciale est
guérie, la malade traine encore la jambe droite; elle parle assez
bien et entend trés bien la parole. D. V. mal pergu; D. V. cens
tral ; non mobilisable par I'ocelusion du conduit auditif. Diapason
{la 3) = O par l'air, 4 gauche ; montre = O, également & gauche.
Diapason bien per¢u & droite, et montire percue 4 8 cenlimétres
& droite, Pressions centripites de Gellé positives 4 droite; nulles

4 gauche sourde, Réflexes d'accommodation de la gauche sur
droite = 0O,
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Le Politzer passe & droite et & gauche, sans rien améliorer: en
gomme, peu de lésion otique ; début brusque de la surdits gauche
avec la paralysie faciale gauche et hémiplégie droita,

Diagnostic ; Paralysie alterne du facial et de I'acoustique gau-
che ; lésion protubérantielle probable.

2, — Obs. ne 235, 25 janvier 1896, (cahier 1895-06, Salp.). —
M: Bor..., 50 ans, ébéniste. Syphilitique. — 11 y a 13 ans, attaque
d'hémiplégie totale du cité droit; I'eeil droit a été atteint alors;
guéri depuls, quelques fourmillements; en avril dernier (95),

_ vertiges incessants, tendance 4 la chute, comme 4 se trouver mal;

céphalée exiréme pendant 4 jours, puis paralysie subite faciale
gauche, sans rien & l'oreille, dit-il d'abord; douleurs otalgiques
gauche le seir et la nuit surtout, intolérables pendant 10 jours, et
depuis, surdité gauche presque compléte.

. L'oreille droite, bonne, percoit la monfre 4 20 contimétres, et
bien sur la masltoide, 3 gauche montre percue collée au méat,
ef O sur la masioide,

L'examen de l'oreille droite montre un tympan normal, que
P'aération par le Politzer éclaire, el remue & volonté. A gauche,
tympan opalescent, retracté, sans triangle lumineux, avec saillie
forte de 'apophyse externe (bec el rénes), mobile avec le Beigle,
sans amélioration franche; hypéresthésie du conduit gauche.
Preszions centripétes & gauche positives, par suite mobilité de
I'appareil de transmission intacte (tympan el élrier) ; intégrité des
parties fondamentales de l'oreille moyenne. Rinne . Reéflexe
d'accommodation binauriculaire conservé de gauche & droite, trés
net. Légére injection du grand angle de I'eeil gauehe. Diagnostic:
Paralysie alterne de 'acoustique, gomme intra-cranienne siégeant
sans doute au niveau ou dans la protubérance & gauche, auprés
de la b* paire gauche.

8. — Obs. 199 bis, (cahier 1893, propre), 25 juillet 1893. —
H..., 4 ans, O..., officier étranger, bien porlant. Syphilis 4 19
ans, sans accidents graves. 11 y a 8 ans, otorrhée 4 la suite d'une
pharyngite sans douleur ni fidvre & droite, guérison depuis;il y
a1l an, céphalée, frisson, hémiplégie gauche, pendant deux mois,
avee paralysie faciale droite compléte, pendant 3 jours; le bras
est revenu mobile, la jambe moins ; audition absolument perdue
par l'oreille droite; il tend la gauche. D. V. latéralisé a gauche ;
montre & peine collée au méat droit; et & 45 centimétres ala
gauche. Diapason {rés sur i droite, peu, et & gauche trés bien et
longtemps ; Rinne . Pressions positives & gauche, indiquant la
mobilité de I'¢trier ; redressement du tympan gauche et du droit,
sang amélioration & droite. Réflexes = O, & droite et & gauche ;
léger vertige; aprés Politzer, montre perque & gauche & plus de
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1 métre, & droite, l'inspection montre un tympan sans triangle
lumineux, opaque en avant el en bas;, mobilité en entier par le
Seigle, retraclé et flasque en bas el en avanl; restes d’olite
ancienne.

Diagnostic : Gomme inlra-crinienne; compressions au niveau
de la protubérance i droite, des noyaux du facial et de l'acons-
tique; paralysie alterne de I'acoustique ; syphilitique, sans doute,

. comme les premiers aceidents aurienlaires d'il ¥ 4 3 ans. f

:'.;ﬂ, — 0Obas. 139, 1884, septembre. — H..., 35 ans, fabricant de

cartonnages; traité par moi & diverses reprises; 10 ans aupara-
vant, pour des lésions osseuses de syphilis tertiaire (gomme cra-
nienne, gomme du tibia), et des lésions chronigues du naso-
pharynx ; & &té pris de céphalée croissante, plue forte la nuit;
maximum de douleur du cdté gauche ; douleurs violentes dans le
fond de 'oreille & gauche, par crises; on croit & une olite ; or, le
tympan gauche est 4 peine rosé, lisse mobile ; peu & peu l'oreille
g'assourdit rapidement; mais il apparait de I'exophthalmie,puis de
I'exorbitis & gauche ; puis la surdité est tolale & gauche, sans
lésion objective ; enfin, on constate en quelgques jours, une para-

lysie faciale gauche, avec hémiplégie droite; et la mort a lieu

dans le cours le 7* jour.

Diagnostic: Lésions de nature syphilitique, siégeant au nivean
ou dane la protubérance ; plusicurs tumeurs intra-craniennes.

On voit, par les faits cliniques et par les autopsies, que la
tuberculose et la syphilis sont les origines presque exclusives
de ces paralysies alternes.

Le but de ma communication n'est pas uniquement d'ap-
portér de nouveaux éléments & la sémiotique et pour établir

le diagnostic des lésions de la profubérance ; m'appuyant sur

mes études spéciales des affections de Poreille, m'efforgant
toujours de découvrir et de rendre évidentes les lésions qui
unissent la pathologie géuérale et celle des organes de 'ouie,
j'ai présenté ce groupe de faits de paralysies alternes, dans
lesquels I'élément auriculaire, (trouble fonctionnel, surdité,
otalgie, bruits subjectifs et lésion (otorrhée, sclérose), était
assez nettement marqué, évoluait évidemment en méme
temps que les autres accidents paralytiques (hémiplégie
faciale, amaurose, paralysie de la Ge paire, ele.), et concor-
dait avec une hémiplégie opposée pour bien montrer 'im-
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ce de ces symplomes otiques, et leur valeur, quand ils
unilatéraux,sullisante, & mon sens, pour différencier une
égie vulgaire d'une lésion siégeant au niveau ou dans
rps de la protubérance. Les faits on les troubles auditifs
ient & la paralysie faciale, soit & celle de la 6° paire,
nt de trail d’upnion 4 la série olique et d'appui A ma
neeption de la sémiotique des 1ésions protubérantielles, ol
désire faire entrer les symplomes auditifs, & peu prés
gés jusqu'ici & ce point de vue. '
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DEUX CAS

D E

corps étrangers du conduit auditif

Par le D' J. TOUBERT

Médecin-major de 2* elasse, Professeur Agrégé
aw Val-de-Grdee

La littérature médico-chirurgicale est riche en observations
de corps étrangers du conduit auditif, car ceux-ci ne sont
rien moins que rares. Cependant le plus grand nombre des
cas publiés se rapportent soit 4 des extractions immédiates
ou en tout cas précoces et & la technique de celles-ci, soit aux
complications parfois graves produites par ces corps étran-
gers,

Les deux faits que nous rapportons sont au contraire des
cas de tolérance prolongée de corps étrangers, dont les
malades ignoraient la nalure ou méme V'existence, découverls
par hasard et extraits tardivement, mais fort simplement.

Obsercation I

B..., soldat détenu, 4gé de 22 ans, excrpant avant son incorpora-
lion la profession de boulanger, est en traitement au Val-de-Gréce
pour bronchile chronique non bacillaire, aves emphyséme et
légére dilatation du eceur droit. Il a fumé hea_ucoup et continue
encore i user et abuser du tabac malgré la défense qui Ini en est
faile et la surveillance dont il est I'objet. 11 nous est envoyé en
consultation 4 la clinique laryngologique de I'hépital par notré
collégue Simonin.

Le malade accuse, comme troubles pénibles, de I'enrouement et
dela toux. A l'examen laryngoscopique, on trouve I'épiglotie
hiyperémiée, de méme que tout 'orifice supérieur du larynx, Les
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pandes ventriculaires sont ¢paissies surtout en avant, la région
~ aryténoidienne rouge el légérement tuméfiée également, enfin les
 pordes vocales inférieures rosées. Il s'agit d'une laryngite calar-
= ﬂ: aneienne. Elle est {raitée par les attouchements au nitrate
. dargent et au chlorure de zine.
[ Aucours du traitement endo-laryngien, le pharynx, dont la
| - mugueuse était déja rouge, épaissis, mamelonnée, variqueuse,
subit plusieurs poussées subaignés de pharyngile calarrhale
. ﬁm qui sont trailées par les attouchements de glycérine iodée.
' ﬁiatnnce de la pharyngite sur les parties latérales du pha-
Tynx, ¢t en parliculier autour des orifices des trompes d'Eustache,
‘dont le bourrelel postérieur reste épaissi et rouge, conduit & pra-
tiquer 'examen de l'oreille et de 'andition.

Lacuilé anditive est sensiblement diminuée des deux edlés,

- surtout & droite. Celte oreille en effet ne percoil la montre qu'au
contact, la voix chucholée qua 010, la voix ordinaire & 0=50.
L'oreille ganche entend la montre & 0=H0 au lieu de 1=, la voix
chuchotée & 1™, la voix ordinaire au-deld de 5™ Le Weber est
latéralisé 4 droite, le Rinne négatif, avec une différence plus
agcentude & droite qu'a gauehe.

. L'examen oloscopique monire &4 droite le conduil obstrué par
un bouchon de cérumen noir et dur et & gauche la membrane du
tympan épaissie el grise, mais mobile sous l'action du spéculum
do Siegle,

o+ Une série d'injections d'eau chaude savonneuse, pratiquées avec
la seringue & hydrocéle, restent sans aclion sur le bouchon. 11 a
fallu le ramollir par des instillations répétées d'eau oxygénée ou
de solutiong carbonatées avant de pouvoir Uentamer : et encore il
‘west expulsé par l'injection foreée que par fragments petils, dont
certains emportent avee eux des lambeaux de Dépiderme du con-
duit, auquel ils adhéraient fortement.

Aprés plus d'une semaine de traitement patient, le netloyage du
conduit est suffisant pour permettre de voir qu'il ne reste plus
dans le tond qu'une masse allongée, en forme de fuseau, d'od
emergent des sortes de poils,

A ee moment le malade déclare se rappeler qu'i 'age de 11 ans,
aux champs, un corps élranger que l'on crut élre un insecte, un
& perce-oreilles », s'introduigit spontanément dans le conduit et
détermina des élourdissements et des vertiges ; ils durérent un
Jour entier et furent suivis de eéphalée assez pénible pour empé-
(cher V'enfant d'aller 4 I'éeole pendant 45 jours, On ne fit aucune
tentative d'exiraction, mais on usa largement de bains de cidre ot
d'sau-de-vie dans le eonduit pour « tuerl'insecte 3. La dysécie
8'on serail suivie, lentement progressive; elle incommodait cepen-
_dant si peu le malade qu'il ne s'en élait jamais plaint, :

La pince de Politzer introduite ouverte dans le conduit, réussit
4 prendre lo corps ¢lranger presque parallélement & son axe et a

page 401 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=401

300 ARCHIVES DE LARYNGOLODGIE

l'extraive sans douleur. Il étaif recouvert encore d'une o
adhérente de cérumen : le malade reconnut sans hésiter le m
oreille ». Moins confiant que lui, nous avons différé le diagnostie
entomologique jusqu'au nettoyage ducorps élranger. L'immersion

dans Déther suffit & le nettoyer suffisamment pour faire reconnaitre

un épi de graminde.

Deux jours aprés l'extraction, 'audilion ful trouvée pour loreille
droite de 0240 & la montre ; de 1950 & la voix chuchotde ; an-dely
de 5= 4 la voix ordinaire. Le Weber rostait laléralisé 4 droite st
le Rinne négatif des deux cdiés. A l'examen ofoscopique, on
voyait le conduit encore rouge dans sa partie osseuse, et la mem-
brane du tympan rouge encore en haut, brillante et grize gur la
reste de son étendue, mobile au spéculum de Siegle.

Bref, le malade n'a plus qu'nne otite catarrhale chronique bila-
térale, assez légére du reste, enlretenue par la pharyngite chro-
nique,

Observation Il -

Duch..., jeune soldat, 21 ans, exercant avant son incorporation
la profession de eultivateur, est envoyé au Val-de-Grice en obser-
valion pour surdilé.

Il raconte qu'il y a G ans, il ful fulguré. Perte de connaizsance
of, une fois la syncope passée, élourdissements, verliges et surdité
absolue de l'oreille gauche, L'oreille droite a toujours eu une
aundition défectueuse, depuis I'enfance, mais suffisante néanmoins,
Les oreilles n'ont jamais suppuré,

L'exploration de l'oreille gauche révéle la disparition absolue
de la perceplion aérienne et de la cranienne; seuls sont vaguement
percus, el encore comme sensation taetile plutdt gue sonore, les
bruits trés forts. L'oreille droite n'entend pas la montre ; elle dis-
tingue les mots chuchotés 4 0m10 et la voix ordinaire & I=50. La
Weber est laléralisé a droite, le Rinne est faiblement positif, pres-
que indifférent, du cdté droit.

L'examen du tympan montre les deux membranes presqué
identiques. Elles sont épaissies, déprimées, blanchatres, mobiles
cependant au spéculum de Siegle. Du edté droit, le fond du con-

duit el la partie supérieure du tympan sont assez vivement
injectés.

Une note fournie par le médecin du régiment indique gqu'une

injection destinée & nettoyer les conduits auditifs du malade (gui

n'avait jamais eu pour ses oreilles les soins meéme les plus rudi-

mentaires), avait, la veille de notre examen, ramené du coté droit
un pois, enfoui dans une gangue de eérumen, Le malade ignorait
la présence et a fortiori la da'e d’entrée de ce corps étranger dont
la révélation I'a fortement surpris.

Les lésions d'otite catarrhale chronique présenties par les tym-
pans du malade ont trouvé leur explication dans la coexistence
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d'une pharyngile clironique entretenue par une hypertrophie
e e de Tamygdale pharyngée, Quant & oreille gauche, elle o
 du étre lésée dans son labyrinthe & la suite de la fulguration.

-

. De l'examen de ces deux observations, banales en somme, -
r&‘ ressort un scul fait intéressant & vulgariser pour la pratique
courante : c’esl la lolérance prolongée et parfaite de I'oreille
pour certains corps étrangers du conduit involontairement
- abandonnés & eux-mémes. 1ls s'enveloppent dans le eérumen,
qui se concréte autour d'eux, de méme que dans la vessie
les corps étrangers s'entourent d’'une enveloppe calcaire ;
 mais, 4 I'inverse de la vessie, le conduit auditif les tolére
fort bien el pour un temps fort long, sinon illimité.

La chirurgie des corps étrangers du conduit qui ne sont
pas vulnérznts par eux-mémes n'est donc nullement une
chirurgie d'urgence ; on pourrait presque ajouter: au con-
fraire. Entre une intervention hitive et maladroite,— qu’elle
soit ou non médicale, — ef une intervention retardée, méme
de plusieurs ann’es, le malade aura souvent plus & gagner
qu'a perdre & atlendre cetle dernitre. Si nos deux malades
ont présenté des lésions objectives d'olite moyenne chroni-
que séche, la présence du corps étranger et du bouchon de
cérumen n'en est nullement la cause, puisque dans les deux
cas les deux tympans offraient le méme aspect, explicable
aussi aisément que classiquement du reste par I'état du
pharynx.

< SEESe
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DEUX OBSERVATIONS DE CORPS ETRANGERS

DU CONDUIT AUDITIF

Par le D" CLAUDA (de Carcassonne)

L'infroduction et la présence de corps étrangers dans le
conduit auditif est un phénoméne assez fréquent. Ce qui est,
peut-étre, plus rare, o’est de voir ces corps élrangers rester
dans une oreille pendant 25 & 30 ans, sans que l'on puisse
constater, ni géne, ni bruoits, ni bourdonnements, ni dou-
leurs, ni phénoménes nerveux. Le seul symptome de lenr
présence est une surdité absolue de l'oreille intéressée.

Un traitement unique a é&té employé pour extraction’;
l'injection d’eau chaude avec un appareil i jet puissant,

Chose intéressante 4 constater, I'audilion est redevenue
tout & fait normale aprés la sorlie du corps étranger.

I Observation

M. X..., 40 ans, s'est introduil, 4 I'age de 7 ans, une canine (fﬂ
1 dentilion dans le conduit anditif gauche., Un médecin appelé
voulut exiraire cette dent avec des pinces; il ne put y réussir. Le
malade garda son corps étranger ef la surdité, quien #ait la con-
séquence, jusqu'au mois de mars 1901, époque 4 laguelle il vint
me consulter.

L'examen au spéeulum du conduit anditif permet de constater
la présence d'une masse, obstruant complitement la lumigre du
conduit. En s'aidant d'un stylet mousse, on sapergoit que celte
masse esl d'une consislance trés dure.

On remplit le conduit de glyeérine bicarbonatée, puis on fait
des injections d'eau chauds, :

Au bout de 30 minutes, expulsion du corps élranger. Audition -
normale, :
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DEUX OBSERVATIONS DE CORPS ETRANGERS a9 .

20 Observation

M. X..., 35 ans. A U'age de b ans, ce malade s'est introduit un
petit caillon dans l'oreille droite.

Un médecin fit immédiatement quelques essais avec des pinces,
mais ses tentatives demeurérent infructueuses.

Le malade ne s'oceupe plus de son oreille jusquiau mois d'aont
1901.
L'examen de 'andition révéle une surdité absolue du edté inté-
ressé.

L'examen de l'oreille fait voir une masse, garnissant tout le

fond du conduit. Celte masse est reconnue de consistance trés
dure & I'aide d'un stylet.

On verse dans l'oreille de la glycérine bicarbonatée, puis on
pratique des injections d'eau chaude,
Au bout de 20 minutes, sortie du corps étranger. Audition par-
faite.
CONCLUSIONS

1o Un corps élranger peut rester trés longtemps dans une
oreille, 25 & 30 ans par exemple, sans que sa présence déter-
mine nul autre accident quune surdité absolue, mais momen-
tanée.

2 Le premier traitement & mettre en ceuvre, estl'injection
d’eau chaude. Dans la majorité des cas, ces injections don-
nent les meilleurs résultats, surtout, 8'il o’y a pas eu aupa-
ravant de tentatives maladroites avec une pince.

wr
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BLARGISSENENT DE LA RACINE DU NEL

OCCASIONNE PAR DES POLYPES DES FOSSES MASALES
Par le D' LICHTWITZ (de Bordeaux) p

Ouand on se trouve en présence d'un élargissement de la
racine du neg, I'idée de gomme ou de tomeor maligne des
fosses nasales est celle qui vient géndralement & esprit. 11
¥ a cependant des cas dans lesquels les polypes simples des
cavités nasales peuvent déterminer cette déformation. ]hfm j
ces cas semblent étre rares. %

Paul Heyman, dans le fraité de Laryngologie et Rhinologie,
page 792, dit: « encore plus rarement, on rencontre une
dilatation de la charpente osseuse des fosses nasales. Moi-
méme, j'ai observé un cas semblable. Les fosses nasales
étaient remplies de polypes déformant le nez, qui avait
presque atteint le double dans sa largeur antérienre. Les
deux os propres étaient séparés I'un de I'autre et, dansla @
rainure ainsi formée, on pouvait facilement enfoncer le
manche d'un bistouri. Aprés Pablation des polypes, la forme
primitive du nez s'est petit & pelit rétablie ».

Heyman cite trois cas épars dans la littérature :
un cas de Colles, un cas de Velpeau et un de antnhqi
Disons tout de suite que, dans ce dernier cas, il semble,
aprés lecture de I'observation, s'élre agi plutdt de tumeur
maligne que de simples polypes.

Les autres fraités, (MM. Schmidt, Bosworth, Scheeh,
Lermoyez, ete. ;) ne parlent pas de ces déformations. Réeem=
ment, Treitel a publié, dans le Arch. f. Laryngol. de 1901,
une observation qui se rapproche de celle que nous rappoer- &
tons anjourd’hui. ;

W TWHERR .o e
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ELARGISSEMENT DE LA RACINE DU NEZ Am

L | décembre 1899, nous vayons M. X..., Agé de 26 ans,
se plaignant d'une obstruction nasale. Ce qui nous frappe
édiatement, c’est la déformation de la racine du nez, qui
fortement élargie, .
TInterrogé, le malade nous raconte que, depuis Iage de 12
s, il est atteint de polypes du nez qui ont été opérés pour
* la premiére fois en 1885, puis en 1887, puis en 1889. Ces
verses opérations auraient été faites A I'aide d’anses ; dans
'qette derniire intervention cependant on se serait aussi aidé
de pinces. En 1896, il se fit hospitaliser et entra dans le
Guy’s Hospital, & Londres (service de chirurgie), oil, sous
Panesthésie générale, une nouvelle ablation eut lieu & Faide
de pinces. La perte de sang ful trés considérable ; une anémie
grave s’en suivif, et le malade mit & peu prés trois mois & se
remettre.
A l'examen, nous constatons dans les deux fosses nasales
des polypes multiples (myxo-fibromes cedémaleux), mais de
volume moyen, ne remplissant pas méme toutes les fosses

nasales et ne débordant pas les choanes. Aprés l'ablation, -

on se rend compte que toute la muqueuse est atteinte de

_dégénérescence « myxomateuse ». La déformation extérieure

- lient non 4 la disjonclion des os propres du nez (comme dans

le cas de Heyman), mais & leur disjonction (surtout & droite)

~ d'avec les branches montantes du maxillaire supérieur.

- Gelles-ci sont notablement épaissies, el enire la branche

- montante droite et 'os propre du nez droit existe une fente

‘de 2 & 3 millimétres. Les mensurations que nous avons
failes sont les suivantes :

Distance (au point le plus large) entre les deux branches
montantes 5 cent. 1/2. Distance entre les deux angles inter-
- hes des paupitres : 3 cent. 7. (")

- Les cartilages du nez ne participent nullement & cet élar-
~ Eissement. La vonte paiatine est également normale.

- lIrées et qui datent, l'une de I'dge de 7 ans, l'autre de 10, on

. () Sur un hemme normal, de méme taille enviran, les dislances correspon-
dantes gpy ; pour los hranches montantes 3 cent. 1,2, pour la distance enira les
ihgles internes des paupibres, 1.
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ne voit pas de déformation nasale qui ne serait apparue que
vers 'ige de 12 ans.

L'ablation réitérée des polypes que nous avons pmfiquég
_depuis cette époque, n'a en rien modifié la malformation
que nous avons décrite. %1l

-

Cette observation nous parait intéressante par sa rareté et
anssi au point de vue de la pathogénie de cette déformation.

Chez notre malade ¢n ne saurait Pattribuer & la pression
de dedans en dehors exercée par les polypes. Il faut plutat
penser goit que 'existence des polypes a amené de la périos-
tite et de V'ostéite proliférante de voisinage, comme Cordes
I'a constalé sur des cornets de malades atteints de polypes
mulfiples et récidivants, ou bien que cetle ostéite a éléla
conséquence du lraumatisme barbare que le malade a subi
lors de la dernitre extraction aves des pinces.

Quoiqu’il en soit, I'idée d’'une canse mécanique de celte
déformation doit étre écartée et il faut penser plutot & un
processus inflammatoire de voisinage. Ce qui semble encore
militer en faveur de cette idée, c’est que la déformation ne
g'est en rien modiliée aprés 'ablation des polypes dont le
volume était d'ailleurs insuffisant pour distendre les parois
latérales.
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" UN CAS DEPILEPSIE JACKSONIENNE

résulfant dune affection doreille

i Par le D' De CHAMPEAUX

~ Tous les médecins se rappellent la communication si inté-
ressante faite par M. le Professeur Dieulafoy & Ja séance de
T'Académie de médecine du 22 octobre dernier: chez un sujet
mort aprés avoir présenté des signes d’épilepsie jacksonienne
& droite, on ne trouve & 'autopsie rien dn coté des centres
moleurs ni de I’hémisphére cérébral gauche, mais une tumeur
syphilitique gommeuse située dans la région frontale anté-
rieure du cerveau a gauche. Partant de la le Professeur
Digulafoy battait en bréche la théorie des localisations céré-
brales.

Chacun se souvient également de la réponse des Profes-
seurs Pitres et Lucas Championniére, et surtout Pexposé si
remarquable de ce dernier surles causes et les caractéres de
I'épilepsie jacksonienne.

Cette discussion me rappelle un cas remarquable que j'ai
eu l'occasion d’observer il y a quelques mois; je ne pouvais
cerfainement pas mieux choisir le moment pour le publier.

Le sieur L... (de Guéméné-sur-Scorff), igé de seize ans, m'est
adressé au mois d'avril dernier par men excellent confrére le
D Richard, qui le soignait depuis deux & {trois mois pour um
¢eoulement d'oreille ; co praticien désirail saveir mon avis sur la
tause de celle maladie el en méme temps sur I'état cérébral de ce
deune homme qui présentait, comme nous allons le voir tout &
Plieure, un caractére particulier. !

A ]IiHSEIBGUDﬂ de l'oreille gauche, sloge de I'écoulement, Je cons=
tate d'abord une suppuration trés abondante, puis, aprés lavage
el nettoyage, un polype volumineux étalé sur le fond du conduit,
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le remplissant presque complétement, impossible 4 enlever avee
le polypotome. — Le siour présente en outre des adénoides volus
mineuses, des amygdales trés hyperirophiées ; 'oreille droite est
un peu scléreuse et doit subir de temps en temps des poussées
aigués jusqui ce qu'elle suppure a s0n tour. _

Mais ce quofire ... d'extraordinaire, ce sont des troubles eépa-
braux bizarres si prononcés depuis quelq_ue temps qu'il ne pent
p]_us eXCTCer S0n mél_icl‘ de MAGOT § il lui est presque iﬂ]poasﬂﬂg
de rester en place, est continuellement en mouvement ; il a de la
peine & garder son ¢quilibre et trébuche & chague pas; Dintelli-
gence (assez bornée d'aillenrs de tout temps) est conservée, mais
il bredouille un pen en parlant.

De plus il présente du ebté droit quelques mouvements convul-
sifs plus apparents quand il est assis of que l'on veut le faire
rester tranguille pour l'examiner au spéeulum ; la figure grimace
i droite ot la commissure droite est attirée en dehors; le bras
droit va de ci de 14, la jumbe droile frappe le sol par intermitten-
cos : bref, il offre 4 ce moment tous les caractéres d'une épilepsie
jacksonienne siluée i droile, et dépendant probablement d'une
légion de I'hémisphére cérébral gauche. i

Tout en faizant mes réserves sur la nalure de la lésion (que
rien n'indiquait) je soupconne cependant une corrélation entre les
signes d'épilepsie jackeonienne 4 droite el 'affection de 1'oreills 4
gauche ; vu la coincidence il y avait au moins présomption.

Comme le malade ne pouvait rester & Lorient el devail relour-
ner chez lui, je prie le D* Richard de cantériser le fond de l'oreille
i 'acide lactique ou an perchlorure de fer et de lui faire prendre
des bains d'oreille 4 Ialeool & 93 (procédé d’'Hermet) (1) ; je sais
d'aillenrs qu'il est en bonnes mains,

Le jeune homme revieot le 10 mai; le polype a disparu; il
reste au fond du conduit quelque chose de mobile que j'enléve &
la pinece et gqui semble &tre un petit séquestre : toul le fond du
conduit encore rouge et fonguenx est touchée 4 la solution mentho
phénol cocainée de Bonain, et on panse a la gaze jodoformée.

Le malade pouvait séjourner pendant quelque lemps 4 Lorient,
je fais le curetage des adénoides le 14 mai et je continue le traite-
menl pendant les jours suivanls ; mais les fongosités se reprodui-
gent et le 22 je suis obligé de faire un raclage du fond de l'oreille
el je sens avec la curette une surface osseuse rugueuse qui doil
tire un point cari¢ ; je ne pousse pas le raclage trop loin, ls pro-
moutoire ttant comme on le sait un endroit dangereux; et Ioreille
interne, vu les {roubles de l'équilibre, n'élant pas tout & fait
indemne.

La suppuration tout en étant peu considérable, continue cepen=
dant loujours et le point rugueux est perceptible au stylet.

(*) Hermel, — Traitd des maladies des oreilles chex les enfants.
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11 faut ajouter que 'élat général s'améliore 4 mesure que la

BE - uppul'ltiﬁn diminue ; lagitation est moins grande, les mouve-

- 'ﬂﬁnt“ convulsifs sont moins forls, on peut 'examiner plus facila-
- ment : :

~ Le 30 mai je suis obligé de le laisser partir chez lui ; mais je

~ pecommande au D* Richard de Ini commencer le traitement &

~ I'acide picrigue suivant la méthode du Iy Lacroix (') qui m'a déja
~ réussi plusieurs £is dans les cas de carie osseuse de Foreille,

Le malade ne revient que le 5 juillel, il est complétement trans-

formé an point de vue local el général : du coté de l'oreille le

~ fond du conduit est sec, sclérosé, aves quelques traces de polype

flétri ; il entend la montre au contact, — Au point de vue général

il n'est plus le méme @ la démarche esl bonne, Pagitation, les

mouvements ont disparu, il n'vy a plus de signes d'épilepsie jack-

sonienne ; le malade déclare qu'il n'est plus le méme ; il a pu
reprendre son métier de macon el court sur les échafaudages.

A quoi étaient dus lessymptimes d'épilepsie jacksonienne
que présentait notre malade ? 11 est évident qu’il n'y avait
aucune tumeur cérébrale ni aucun abeés soit dans les hémis-
phéres, soit an niveau des centres moteurs, soit dans les
méninges pouvant agir par compression ou autrement, puis-
que sans traitement interne, sans aucune espéce de trépana-
tion les accidents ont disparu complétement.

Mais il y avait I'oreille : une suppuration datant de long-
temps un point osseux dénudé, un polype voluminenx, en un
mot une source d’infection suffisante pour causer des lésions
i distance. Cles troubles cérébraux étaient certainement dus
& I'irvitation des méninges, & I'irritation des cenires moteurs;
celte irritation résultait de la propagation & l'encéphale de
Tinflammation de 'oreille moyenne par la voie des canaux
lymphatiques et vasculaires qui traversent le toitde la caisse.
Dailleurs loreille interne était elle-méme prise vu les trou-
bles de I'équilibre que présentait notre malade. Les lésions
irritatives de I'encéphale étaientanalogues a celles dont parle
le Professeur Lucas Championniére (?)°

On a eréé dans la littérature médicale un nouveau mot
pour désigner de tels symptomes, c’est le mot Méningisine ;
on le trouve assez souvent dans les affections de l'oreille. On
désigne sous le nom de Méningisme I'ensemble des accidents

(') Yoir Avchives d'atologie ¢l de laryngologie, 1887, page 660.
(') Voir le Bullelin de 'Académie de médecine du 15 Tovembre, puge 478,
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cérébraux qui peuvent se monftrer & la suite de lésions
situées dans le voisinage de I'encéphale, accidents qui dispa-
raissent avee la guérison de ces lésions.

Nous avions affaire dans notre casi du Méningisme ; mais
rien ne pouvait nous assurer qu’il en éait ainsi.

C'est la troisiéme fois depuis que je m'occupe des affec-
tions de I'oreille que jai affaire & de 'épilepsie jacksonienne,
conséquence des maladies de cetle région; les deux premiers
cas m'ont permis de diagnostiquer presque i coup sir) deg
abeds cérébraux : I'un n'a pu étre opéré pour des raisins
indépendantes de, ma volonté, mais & l'autopsie on a trouvé
un abeés cérébral dans le lobe temporal gauche, endroit clas-
sique ; — l'autre a ¢té opéré in eaxtremis, mais 'abeés (qui
devait dater de plusieurs mois (car je le soignais depuis
lengtemps pour une suppuration d'oreille), était tellement
volumineux qu'au moment de la mort il avait fusé dans le
ventricule latéral, puis dans le canal vertébral ; cest & lq.u-
topsie qu'on a consfaté I'étendue des lésions.,

Je n'étais done pas sans inquiftude au sujet de nutre
homme ; la suite heureusement m’a donné tort, en monirang
que mes craintes n'é¢laient pas fondées ef que nous n a?wns

affaire qu'a des lésions irritatives. ikl
LY

L5 =
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VI

DEUX CcASg

ﬁ’IMPERFORATION DE LA NARINE DROITE

Par le D" BOULAI (de Rennes)

Nous avons eu U'occasion d’observer, & quelques semaines
seulement de distance, deux cas dobstruction totale, ou
plutit d'imperforation de la narine droile.

Ce qui nous parait trés curieux & signaler, ¢'est d'abord
le fait en lui méme. Nous n’avons pu en retrouver de sem-
blable dans les recherches foreédment trop restreintes que
noGs avons pu faire. Nous n'en avons pas d'avantage ren-
contré dans les quatre mille et quelques cas de clientéle que
nous avons vus, ni dans un nombre an moins égal de mala-
des examinés pendant nos études.

Seconde particularité non moins digne d'élre notée: La
similitude des deux cas est & peu prés absolue. Il s’agit de
deux fillettes, du méme age exactement ; la méme narine, la
droite, est obstruée chaque fois ; la cause de 'obstruction est
identique absolument et, dans lés deux ecas, elle n'occasionne -
qu'une géne trés relative.

Voici, d’ailleurs, les deux observalions:

Opskrvarion I. — Mademoisells M..., de Rennes, 14 ans,
grande, bien développée, réglée depuis un an, régulidgrement, vient
nous consulter pour géne respirateire assez [réquente, depuis
quelques mois surtout.

Phargnr. — Les amygdales sont volumineuses et semdées de
eryptes profondes, la droite surtout. La rhinoscopie postérieure -
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difficile, & cause de I'indocilité de la malade, permet cependant
d'apercevoir une masse asser petitn et médiane de végitations 1
adénoides. ] ;

Oreilles, en bon élak. o

Narine gauehe. Déviation en éperon an 1/4 infévieur, petife,
Hypertrophie blanche muriforme, considérable de la muqueuse
du cornet inférienr obstruant complétement la narvine. La quege
du cornet semble insignifiante apreés cocainisation de la partie 5
antérieure du cornet seule.

Narine droite. Examinée la zeconde, elle est entiérement rem-
plie de mucosités glaireuses filantes. La malade a remargué qu'elle
mouchait plus diffieilement de ce e6té et rien d'autre. Le cornet
inférieur a le méme aspect que celui de 'autre narine. Un stylet
enfonce 4 peine de quatre centimétres. Devant I'agacement de la,
malade, nous n'insistons pas, et proposons aux parents, qui
T'acceptent, le traitement suivant:

Moreellement des amygdales,

Cautérisations de la muquense des cornels inférienrs angalvano,

Cureltage de la voite plus tard.

Le morcellement est terminé aisément en cing séances.

Une premiére cautérisation au galvano est faite dun edté gaunche
sans rien présenter de particulicrement intéressant.

A droite, la rétraction produite par la cocainisation est insigni-
fiante. Le galvano péndire 4 peine 4 4 centimdtres de profondeur.
Nous déprimons avee lui la muqueunse, aussi forlement gue
possible, avant de faire passer le courant. Le fond de la choane
semble tout rapproché et d'aspeet rosé. Il n'offre pas la. ieinle
sombre gque présente la choane vue & travers une éfroile ouver-
ture. Nous caulérisons fortement la muqueuse. La malade bien
que soufflant de toutes ses forces, nous dit-elle, n'arrive méme
pas & expulser la fumée produite.

Comme la doeilité de la malade est devenue trés suffisante,
nous pratiquons, 4 plusieurs reprises, la rhinoscopie postérieure,
gui nous permet de constater eeci :

La choane gauche est normale,

La choane droite présente une sorte de muraille, de cloison
perpendiculaire & la cloison normale et gui semble la continner
sans démarcation aucune. Elle est de teinte rosée claire comme
elle. Du coté externe, elle présente une dépression caraciérisée
par une ligne sombre, an moment ot elle va rejoindre la parol
latérale du plarynx. En haut et en Las eclle se continue avec la
muquense de la votte et du plancher. Elle semble plane, bien
unie dans toute son élendue, sauf dans son quart inférieur au
milieu duquel elle présente une petile dépression en forme de V. b -
pointe tournée en haut, dont les deux branches, formant brides,
iraient rejoindre le plancher de la fosse nagale,
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Trois semaines plus lard, quand Ieffot de la caulérisation est
idrement oblenu, nous revoyons Penfant,

'_*;_prag'avﬂir lilLt-rqtmnent. moueché, avee une poire, la narine
encombrée de sécrelions, nous pouvons constater 4 la rhinoscopia
antévieure ce méme aspect uni et rosé de la membrane, mais sans
dépression ni saillie.
 La muqueuse du plancher se confond avee celle de cette mem-
hrane par une courbe réguliére. Le stylet percoit une résistance
uniforme, Une pointe d'aiguille 4 électrolyse ne pent pénétrer en
- nul endroit 4 plus d'on ou deux millimétres, et donne la sensa-
- tion d'un os dur partout. La malade étant couchée el renversant
- latite en arriére, la narine est remplie d'san bouillie, pas une
goutte ne tombe dans 1o pharynx. L'enfant est dans U'impossibilitd
abgolue toujours de fuire passer le moindre souffla.

- Comme la respiration s'est considérablement améliorée par les

interventions antérieures, et que la malade se refuse i toute opi-

ration nouvelle, nous remettons & plus tard les séances d'electro-

Iyse, que nous nous proposons de tenter. ;

Le frére de cetfe jeunc fille, 4gé de 15 ans, of que nous avons
goigné également, avait des vegétations, petites el haul situées,
des amygdales énormes el eryplenses. Du edté des fosses nasales,
il présentait nne ligére déviation & droite de la cloison et de petites
quenes de cornel, A noler anssi une olite ancienne, actuellement
caractérisée par une cicatrice trés apparente de la membrane de
Shrapnell. y

OBz rvaTion 11, — Mademoiselle ..., 14 ans, de Marligné,
vient nous consulter en avril 1901, pour obetruction nasale per-
manente, avee maux de téle frégquents, vertiges, synedpes parfois
el dépérissement général. L'enfant est d'aspeet assez chétif quoique

 mayant jamais é1¢ gravement malade avant les phénoménes qui
aous 'aménent. Elle nest pas réglée encore.

Le plaryne offre une masse adénoide de moyen volume avee
Béerétions muco-purnlentes abondantes. Les amygdales sont
petites ot cryptenses.

Les oreilles, qui sont le sidge de poussées douloureuses fré-
quentes mais passagéres, sont injectées ef un peu enfoncées.

La rarine gauehe offre une hypertrophie nolable de la mu-
queuse des cornels avec inflammation vielente. La cloison est
légtrement incurvée de ce edté en tolalité. Le méat moyen se
remplit de pns erémeux abondant qui vient du sinus
frontal. La téte du sourcil gauche est nettement sensible 4 la
Pression,

La narine drofte offre un aspect tellement identique de tous
Points & celui de la narine correspondante de l'observation I,
quil sulfirait de la recopier trés exactement, Elle ne présenle pas
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la moindre trace de suppuration ni méme d'inflammation. La téte
du sourcil n'est pas semsible 4 la pression.

Nous instituons alors, faute de mienx, Uenfant habitant la cam-
pagne, le traitement suivant : Inhalations de menthol et eucalyplol
avec emploi fréquent de pommade borico mentholée et gargarisme
phéniqué et boraté — plus tard lavages avec une solution salée et
phénosalylée alternativement — puis enfin cautérisations nasales
et pharyngées par la narine gauche.

La sinusite a cédé beaucoup plus rapidement que nous aurions
pu 'espérer, et 1'état général de I'enfant s'est élonnamment trans-
formé.

Nous l'avons revue ces jours derniers el nous nous proposons
d'intervenir aux vacances prochaines, Nous avons répété chez elle
les mémes expériences que sur la premiére fillette, Elles nous ont
confirmé l'obgiruction totale de la narine droite, dont l'indépen-
dance étaiuien abeolue d'ailleurs, puisque la suppuration du
ginus frontal gauche qui retentissait si forlement sur la narine
correspondante et sur tout le pharynx, n'a pas amené la moindre
inflammation de gon coté,

La seeur de cette enfant, venue nous consulter aves elle, élait
agée de 8 ans. C'est une lymphatique avee ganglions sous maxil-
laires et cervicaux ahondants. Elle n'a pas de végétations adé-
noides ni de malformation nasale qualmnqua.

Le pere de ces enfants, assez vigoureux, n'a lui méme rien de
parliculier du edté de son rhino pharynx,

7o
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SUR UOIN CAS

~ de Malformation congénitale du Larynx

PPar le D* C.-J. K@ENIG (de DParig)

MEssiEURS,

J'eus l'oceasion d'examiner une jeune personne d’environ
20 ans, chantense, qui se plaignait d'une sensation de cha-
touillement et de pression du edté gauche du laryns guand
elle émeltait les notes les plus aigués de sa voix, sensation
qui provoguait une légére loux. Je remarquai un pont de
muqueuse s'insérant dun edté sur le sommet du esrtilage
aryténoide ganche, de 'autre surle bord de Iépiglotte, entre
le bord gauche et le sommel de cet organe,

A part cela, le larynx était parfaitement sain. Je erois
pouvoir attribuer les troubles produits & cette malformation,
qui est cerfainement congénitale. Jeus cependant la curiosité
de faire entendre ma cliente par un célébre professeur de
chant, qui constata que la voix manquait absolument d’ho-
mogénéité et cela din principalement au fait qu'au lien de
tenir le larynx abaissé, elle le laissait monter en émettant
les notes aigués. Si elle laissait le larynx abaissé, I'épiglotte
resterait également abaissée, et il y aurait moins de tension
sur le petit pont de muqueunse en question.

La cliente réclamait une intervention, mais je m’y refusai,
quand j'appris que sa méthode était défectueuse, et je lui
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ANGINE EROSO-MENBRANEUSE

(sSTITE)

Par le D* C.-J. KENIG (de Paris)

MEzsiEURS,

Je suis Leurenx de vous annoneer la guérison du malade
que je vous ai présenté & notre derniére réunion, et qui fit
I'objet de ma communication.

Depuis lors, il v a en des séries d’améliorations et méme
de guérisons apparentes, suivies de rechuies. Tant que le
malade venait réguliérement tous les jours ou tous les deux
jours se faire soigner, il allait mieux ; quand il restait absent
4 ou 5 jours, des érosions apparaissaient ei et 1A, Aprés de
nombreux essais avec diverses substances, ce qui me parut
agir le mieux est incontestablement 'acide chromique,

J'avais commencé par les cristaux d'aprés la méthode
préconisée par M. Siredey dans la stomatite wicéro-mem-
braneuse accompagnant la pyorrhée alvéolo-dentaire ; mais
j‘ai trouvé depuis, quune solution d’acide chromique & 60 /o
était plus efficace et plus facile & appliquer. Je touche les
€rosions légérement avee la solution et je neutralise immé-
diatement aprés avec une solution de bicarbonate de soude.
Le traitement doit étre fait au moins tous les deux jours,
mieux vaut tous les jours, Ces cautérisations arrétent immé-
diatement I'envahissement et hatent la guérison. Celle-ci a
€t8 une complite restitutio ad integrum, c’est-d-dire que les
surfaces érodées se sont recouvertes d'épithélium et ont
repris une apparence tout & fait normale, & 'exception d'un
seul endroit, au milieu du palais dur, ot il reste une petite
cicatrice. (Yest sur ce point que j’ai expérimenté l'action des
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eristanx d’acide chromique avant darriver & l'usage de Ia
solution & 60 °/, dont je me suis servi exclusivement partout
ailleurs. Je snis done en droit de conelure que la cicatrice g
été le résultat non de la maladie, mais des cristaux, qui ont
produit probablement une cauterisalion lrop énergique. La
luette semble plus petite qu'au début de la maladie, mais
n’'est pas cicatricielle — elle a subi seulement un léger degpé
d’atrophie.

Le malade a continué toujours & se bien porter au _pojgti
vue général. Il a voyagé pendant plusieurs semaines d
les Pyrénées, sans oblenir une gudrison par suite de ce
changement de climat et d’air.

Le Dr Létienne m'a écril récemment pour me demander
si, depuis ma communication, une ¢éruplion de pemphigus
ou autre n'anrait pas fait son apparition sur la peau, et j'ai
pu lui répondre que non. Ilaurait observe un cas & évolution
semblable, mais différent au point de vue bactériologique;
une éruplion de pemphigus apparut ultérieurement dans
80T Cas.

Quant au baeille, j'en ai pi obfenir depuis une culture sur
sérum par ensemencement direct, mais seulement an bout
de 24 heures. [l pousse cependant trés péniblement, en forme
de nappe trés mince et grisitre, et non en colonies rondes
caractéristiques du bacille de la diphtérie, vrai ou faux;la
culture n’a d'ailleurs ancun des caracléres morphologigues
de celle des bacilles diphtériliques. Fr o

LRLE

¢
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S OCIETE

DE

| mmomum, D'0TOLOGIE & DE RHINOLOGIE

DE PARIS

Stance du 8§ Novembre 1901

Présidence de M. Boxxier

Compte-rendu par M, Mauu, Secritaire

Syphilis héréditaire des nouveaux-nés
Gomme du voile du palais chez un nourrisson de deux mois

M. Mahu présente l'observation d'un cas assez rare d'un
nourrisson de deux mois, atteint d'un coryza syphilitique,
ayant mis l'enfant dans I'impossibilité de prendre le sein et au
cours duquel on découvrit, sans autre manilestation, une
gomme du voile du palais, guérie en trois semaines, en méme
temps que le eoryza, par le traitement spécifique :

“ D..., Emile, 8 semaines. Syphilis avérée chez le pére:
accident primitif il y a dix ans, Mére bien portante, n'a jamais
8u de manifestations syphilitiques. Trois grossesses : 1° accou-
chement prématuré a huit mois d'un enfant mort-né ; 2¢ accou-
chement prémature, ¢galement 4 huoit mois, d'un enfant, mort
':fﬂnte-six heures aprés la naissance; 3° accouchement, le 5
Juillet 1901, & terme, 4 la maternité de I'hdpital St-Antoine,
dans des conditions normales, dun gargon (poids: 3.480 gr.,
Poids du placenta : 550 gr.), pour lequel elle vient & la consul-
tation spéciale de St-Antoine, le 7 septembre suivant, :
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« L'enfant, nourri au sein de la mére, a été atteint, pendant
les deux premiers jours qui ont suivi sa naissance, d'une eon-
jonetivite légére, gui a eédd & quelques lolions antiseptiques,

v Jusqu'a U'dge de denx semaines, le nouvean-hé est bien
portant et ne présente aucune tache ni excoriation sur le corps,
mais 4 ce moment, la respiration nasale devient difficile, les
sterétions deviennent muco-purulentes et de plus en plus
abondantes; 4 la géne respiratoire fqui s'aceentiue de plus an
plus, malgré lapplication réguliére de vaseline mentholée dans
les fosses nasales, vienl s'ajouter de la difficulté pour prendre
le sein.

o Actuellement, 'enfant a la respirvation rapide et bruyante et
fait entendre un bruit de cornage qui disparait lorsquon presse
les ailes du nez entre les doigts. La bouche est grande ouverte,
Eecoulement peu abondanti par les narines. La mére donne le
sein au nourrisson qui, aprés un ou deux efforts de sueeion,
est obligé de se relirer, & court de respiration.

o Rien 4 l'examen de la peau ni des muquenses.

# Le toucher rhino-pharyngien permet de reconnaitre gue le
cavum est libre,

n On prescrit des lavames des {osses nasales & l'ean bouillie
tiede et des injeclions faibles d'huile mentholée 4 1 pour 100,

w Le 9 Sepfembre, la respiration est moins bruyante, mais
toujours rapide. Méme géne pour I'allaiiement. L'enfant maigrif
de jour en jour, la pean se plisse, Ie teint ze¢ plombe, On exa-
mine chaque jour sans rien trouver d'anormal, lorsque, le
12 Septembre, 'examen de la bouche permet de découvrir une
petite tache grise, arrondie, de deux millimétres de diamétre
environ, siégeant sur le voile du palais & un d..,m|-cent1métﬂﬂ
du rehord. osseux, sur le caphé meédian,

w Le 14 Seplembre, la respiration n'est pas plus difficile,
mais, en deux jours, la tache qui a pris une forme ovalairve, &
presque triplé de surface. Elle s'est uleérés, recouverte dum
enduit blanchitre et présente nettement 'nspaet d'une gnmma
syphilitigue.

« On prescrit alors le traitement spécifique : le 1°° jour, six
gouttes en trois fois de ligueur de Van Swieten, mélangées
dans du lait, huit gouttes le second jour, et ainsi de suite en
augmentant jusqua vingt gouites par jour. — Continuation des
injections intra-nasales d'huile mentholée et cessation des
lavages,

« Des le 17 Sepfembre, la géne respiratoire et la diffieulté de
prendre le sein ont diminué, I'état de l'uleération resie 18 o
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‘meéme, ¢l, ¢ 19 septembre, 'enfant tette parfaitement et respire
beaucoup mieux. L'uleération semble avoir diminué d'étendue.
o Le 21 Septembre, I'état général s'est améliore, I'ulcération
a notablement diminué,
.« La ligueur de Van Swieten est continuée pendant quelques
. jours, & raison de 20 gouties par jouret, le 25 Septembre, toute
ule¢ration a complétement disparu. On diminue graduellement
les doses et, le 1** Octobre, U'enfant peut étre considéré comme
guéri. Le raphé médian du voile ne présente plus qu'un léger
renflement cicatriciel & la place de la gomme. Suppression de
tout traitement.

v Le 14 Oetobre, I'état général de l'enfant s'est considérable-~
ment amélioré. 11 a maintenant le teint beaucoup plus clair, 11
s'alimente bien et a angmenté de 240 gr. pendant la derniére
semaine.

« L'enfant, revu & la date du 25 Oefobre, st en bonne santé,

Il respire el tette facilement. Il angmente régulidrement de
poids ».

Cette observation est intéressante 4 plusieurs points de vue:

Tout d'abord, la syphilis émanant du pére, semble avoir été
transmise aux enfants, sans que la mére en ait elle-méme é&té
atteinte. -

La mére a eu trois grossesses: le premier enlant esi mort
pendant la gestation, le second est né avant terme et n’a véen
que 36 lieures ; le troisiéme a été atteint de syphilis héréditaire
aprés sa naissance et, soigné 4 temps, a pu étre guéri.

Enfin, le diagnostic de coryza syphilitique une fois présume,
on surveilla chez l'enfant l'apparition possible d'autres mani-
festations syphilitiques. Gréice & cette surveillance, on put
déconvrir 'existence d'une gomme du voile du palais, lésion
qui, méconnue, aurait pu évoluer rapidement, et provoquer les
accidents les plus terribles.

La transmission de la syphilis du pére 4 l'enfant, sans que la
mére soit infectée, est beaucoup plus rare que la transmission
de cette affection par l'intermédiaire de la mére. D'apres
Fournier (') la proportion des enfants atteints est de 37°/, dans
leé premier cas, alors qu'elle est de 84 */, dans le second.

Dés la vie intra-utérine, les enfants peuveni éire atteints de
£¥philis héréditaire et étre expulsés morts au bout d'un ceriain
lemps, si des organes essentiels ont été atteints pendant la

L3

(') Fournier — L'herddite syphilitique (Paris, 1891).
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-gestation. Ils peaveni naitre 4 terme on avant terme dans un
état de eachexie avancd et ne vivre que quelques jours oy
méme quelques heures, D'antres enfants enfin, portant le ger-
me de la syphilis héréditaire, peuvent naitre & ferme avec
toutes les apparences de la santé, mais éire atleints, an bout
de quelque temps, d’aceidents spécifiques.

Un des symptdmes les plus précoces et aussi des plus fré-
quents de la syphilis congénitale est, sans contredit, le coryza
du nouveau=né. Mais en dehors de la syphilis, multlplas sont
les causes du coryza dans les premiéres semaines de la vie, et
il n'est pas toujours facile de faire le diagnostic entre ces deux
affections, présentant les mémes signes extérieurs, mais dont
les pronosties sont si différents.

« Une errear de diagnostie, dit mon maltre Lermoyez (1),
peut, en U'espéce, entrainer de graves conséquences. 11 y a don-
ble danger 4 laisser évoluer un eoryza syphilitique en le trai-
tant comme un eoryza simple : danger pour le nes, car les
lésions nasales n'ont aucune tendanee & guérir spontanément ;
liveées 4 elles-mémes, elles peuvent attaquer le squelette,
exposer enfant & une méningite de voisinage et, aprés guéri-
son, laisser peut-étre de hideuses déformations dua nez:
danger pour {'dconomie, car lintection syphilitique ainsi
méconnue dans son extériorisation, peut déterminer des lésions
viscdrales qui entraineraient la mort .

Quels sont done les moyens de diagnostiquer le COryza
syphilitique ? — C'est d'abord de s'éclairer, si on le peut, sur
les origines de 'enfant, de questionnerle péra etla mére, assez
habilement, poar apprendre s'ils ont en, I'un ou lautre, la
syphilis,

Il est nécessaive ensuite d'avoir, devant les yenx, la.spect
que présente le nouveau-né hérédo-syphilitique : Uair abattu,
I'eeil ¢teint, la peau mince et ridée comme si elle était trop
grande pour le corps ; I'enfant ressemble & un petit vieillard,
déja las de vivre. Il ne désire rien, reste maunssade sans
pleurer beaucoup, n'agile que fort peu les membres et som-
meille la plupart du temps.

En troisiéme lieu, dans le coryza syphilitique, l'écoulement
qui est plutdt séro-purulent ou sanguinolent que nettement
purulent, ne se montre guére que quelques semaines aprés la

naissance, alors que le coryza blennorrhagique apparait les
premiers JQI.II‘S

(') Lermoyez, <= Thérapeulique des maladies des fosses nasalcs (Paris, 4890,

page 424 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=424

~ syphilis des parents attirera d'abord I'attention du cté de la
__a‘ L "'alrphi],is héréditaire de l'enfant, ces symptdmes aceentueront

SOCIETES sx»\\r.m'rﬁ 419

~ En supposant positils tous les signes qui précédent, la

Jes présomptions, mais il s'en fant que tout cela soit suffisant

- ':'l}'.;.ur constituer une certitude.
Il est indispensable, pour qu'on puisse affirmer I'origine du
coryza syphilitique, que l'apparition d’autres manifestations

. spécifiques, cutanées ou autres, viennent s'ajouter au catarrhe
nasal. Le plus souvent ee seront des taches cutanées, du pem-
phygus, des fissures avec crotielles des angles des narines ou
des commissures des lévres, du psoriasis des mains et des
pieds, des plaques muqueuses, ete. Plus rarement ce seront des
adénopathies diverses, dures et indolentes, on bien des syphi-
lides tertiaires, des gommes, comme dans l'observation rap-
portée plus haut,

~ Ces aceidonts, s'ils n'existent pas au moment de la naissance,
n'apparaissent guére qu'a partic de la fin de la deuxiéme

semaine et rarement au deld du troisiéme mois.

L'existence d'accidents tardifs de la syphilis héréditaire est,
en effet, beaucoup plus problématique, et, il est rare, en tout
cas, que ceux-ci présentent la méme gravité que durant cetie
premiére période de la vie.

Done, importance du diagnostie du coryza syphilitique et
surveillonee étroite du nouveau-né quw'on en soupeonnera atteint
surtont pendant les trois premiers mois de la oie, tels sont les
deux points que met en wvaleur J'observation ci-dessus et sur
lesquels je désirais appeler l'attention.

Disenssion

M. Counrtade et Didsbury rappellent ineidemment, & propos
de la communication de M. Mahu, les termes da la 1oi formulée
par Colles: « Une femme saine ayant accouché dun enfant
« syphilitique, ne risque pas de contracter la syphilis en
+ nourrissant son enfant o,

M. Courtade. — 1l y a quelques jours, on m'adressa un enfant
de denx mois aussi, qui atteint d'un coryza tenace dépérissait
& cause de la dilficulté qu'il avait & se nourrir. Cet enfant avait
eu de la conjonetivite et présentait encore, sur tout le visage,
des croites, dont aspect avait été modifié par le traitemal:!t
qu'on avait employé; sur une des joues et sur }es lévres il
existait quelques fissures ; la plante des pieds était en pleine
desquamation, Cet enfant était nourri en partie au sein et en
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partie au biberon, 4 cause de linsuffisance de la séeretion
lactée.
Interrogée, la mére dit n'avoir en ancun accident syphilitique
mais avoue que le pére avait été soigné pour cetfe maladia.
Le traitement a consisié dans l'administration de quelques
gouites de liqueur de Van Swieten dans le lait du biberon ; on
pent avssi employer les bains de sublimé.

Angine éroso-membransuse (Suife)

M. Kenig. — (Lire le mémoire de M, Keenig, page 413),

Sur un nouveau procédd simple et pratique de rendre ls
massage direct de la chaine des osselets au moyen de la
sonde 4 ressort de Lucas moins douloureux et partamt
plus efficace.

M. Kenig, — (Lire le mémoire de M. Kcenig, page 338).

Discussion

M. Counrtade: — En dehors du moyen employé par M. Kenig
pour atténuer le contact trop raide du métal de la sonde sur
lapophyse externe du martean, il en est d'autres aussi
efficaces, i '

En 1894, j'ai présenté & la Société de Laryngologie, deux
sondes destinées au massage direct du tympan. L'une est
composée d'un simple stylet, portant 4 I'une de ses exirémités
une petite boule de caoutchoue ; la pression sur le tympan a
pour effet d’aplatir la circonférence de cette laniére de caout-
choue, qui a 1=/= de large.

L'autre sonde, analogue 4 celle de Luecae, en différe en ce
gue, au lieu d'ane cupule, l'extrémits est coudée 4 angle droit
sur 3 ou 4 ®* de longueur; de plus, le stylet est maintenu entre
deux ressorts antagonistes qui entrent en action quand on tire
ou poussé Fextrémité coudoe,

Le stylet est fixe et ne tourne pas autour de son grand axe,
ce qui permet d'utiliser linstrument pour l'exploration de la
caisse ; son trés faible diametre, de heaucoup moins considé-
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rable que l'insirument de Lucae, permet de lintroduire dans
les conduits auditifs les plus éiroits, et d'en wvoir le point
d'application.

~ Pour faire le massage, j'entoure la partie coudée d'un peu

~ d'ouate ou j'y engage un petit tube de caoutehoue.

Les ecchymoses du tympan consécutives au massage, sont &
peu prés inévitables si on agit avec un peu de force ou trop
longtemps ; je n'ai pas vu d'accidents imputalles & leur exis-

‘tence, mais elles obligent & suspendre momentanément ce
moyen thérapeatique.

M. Kenig. — « En réponse & M. Courtade, je dirai quele
caouichouc a le désavantage de s'user et nécessite des soins
pour éire tenu propre ; puis, étant encore passablement dar, il
ne permet pas au processus brevis de former une empreinte
dans sa substance, fait capital, car ¢'est cette empreinte on
dépression dans la paraffine qui empéche le frélement sur la
membrane du tympan, et c'estce frolement qui, & mon sens,
est particuliérement douloureux et non pas tant le contact de
I'instrument »,

Sur un cas de malformation du larynx
M. Kenig, — (Voir le mémoire de M. Kcenig, page 411),
Diseussion

M. Didsbury. — 11 est absolument judicieux de faire corriger
les défauts de la voix chantée par les méthodes de chant,
lorsqu'il n'y a pas d'intervention A pratiquer sur l'appareil
vocal. Mais, quelles sont done les méthodes physiologiques du
chant 9 — A l'heure actuelle, on peut dire que malgré des ira-
vaux récents, il n'existe ancune théorie satisfaisante de la voix
chaniée. Il n'y a done pas lien de s'étonner que les malitres
de chant soient dans limpossibilité d'enseigner suivant ses

. méthodes, supposant la physiologie de la voix chantée parfai-
tement connue.

M. Kenig. — Je répondrai & M. Didsbury, que quoiqu'il n'y
ait pas de méthode physiologique de chant, c'est-d-dire d'une
méihode absolument fixe et déterminée et basée sur la physio-
logie des organes de la voix, elle méme encore insuffisante, il
existe tout de méme en pratique de bonnes m#éthodes on une
bonne méthode de chant ; cela se voit journellement chez des
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chanteurs qui, en changeant de maitre, transforment en trés
pen de temps leur voix et 4 un tel point, qu'elle n'est pas
reconnaissable. Chantant moi-méme, j'ai pu voir réecemment
une telle transformation dans ma voix, et mon professeur I'a
obtenue principalement en me faisant chanter le larynx et la
langue abaissés et les muscles du pharynx relichés le plus
qu'il est possible, c'est-a-dire dans la position du bditlement,
Le son lui-méme doit résonner dans le masque — tout le monde
semble d'accord sur ce point.

La trés grande majorité des professeurs enseignent que le
larynx doit rester abaissé et au méme niveau ; cependant, des
maitres tels que Garcia et Madame Marchesi enseignent le
contraire, c'est-d-dire que le larynx doil monier avee la
gamme, comme semble le faire normalement le larynx d'un
enfant qui n'a jamais chanté. Je me suis souvent demandd
comment il se pouvait que cette idée fit radicalement fausse,
quand un maitre comme Garcia a pu produire, en la préconi-
sant, des chanteuses comme M= Viardot et Malibran, et je
suis arrivé 4 la conclusion que si elle est fausse, les maitres
qui la préconisent et qni en obtiennent de bons résuliats,
corrigent par l'excellence de leug ouie, les fautes qui pourraien
résulter de leur mauvaise théorie, car il est évident que =i le
son est bon, le larynx est en place ; en d'autres termes, quand
la fonction est bonne, l'organe est bon. Et, au point de vue
pratique, on arrive & cette conclusion, que ce n'est pas autant
de la méthode qu'un éléve doit s'occuper, que de s'enguérir si
le professeur, dont il veut prendre des legons, a l'oreille juste
et sufflsamment cultivée pour reconnaitre quand le son est
bien produit, bien placé, quand il est serré, guttural, etc. Mais

il y & certainement une bonne maniére de chanter, et beaucoup
de mauvaises.

M. Bonnier. — Je ne partage pas la maniére de voir de M.
Keenig, en ce qui concerne 'assignation d'une position unique
déterminée, du larynx pour l'émission de sons trés différents.
L'ensemble des muscles du larynx peut déplacer différemment
cet organe, suivant les sons émis, et il est facile de remarquer,

par exemple, que le larynx monte en méme temps que les sons
deviennent plus élevés,

M. Ruault pense, que pour obtenir une bonne accommoda-
tion vocale, dans des conditions autres que celles que lui
assigne la physiologie normale, le larynx doit se faiiguer plus
que dans les conditions opposées,
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 pour lui, d‘ailluu_rs, ainsi qu'il I'a répété maintes fois dans
des conférences faites il y a quelques années a sa clinique des

','(Imrdg-musta, le larynx parle et chante presque autant avee
ses muscles extrinséques qu'avec ses muscles intrinséques, 11
gst heurenx de voir notre distingue collegue M. Bonnier, par-
jager entiérement ses vues 4 cet égard,

M. A. Courtade. — Les troubles fonetionnels de la voix
chantée, sans lésions laryngées appréciables, peuvent dépendre
d'une affection du nez ou de la gorge ou éire simplement d'ori-
gine réflexe comme le cas suivant: une jeune fille, qui chante
habituellement, constate depuis quelques temps, une émission
défectueuse des notes dn médium qui sont comme voildes,
enrouées, et une fatigue plus rapide de la voix ; & l'examen je
ne trouve qu'une légere rougeur diffuse de l'épiglotte, le resie
du larynx ¢tant absoloment normal ; mais, sur la base de la

langue, existent un certain nombre de points de mycose, dont

les uns assez volumineux, sont en contact avec la face anté-
rieure de U'épiglotte ; deux points encore sur 'amygdale gauche,
Comme la disparition de cette mycose a ¢i¢ suivie du rétablis-
sement de la voix et qu'une réapparition a é1¢ suivie de rechite,
j'ai pensé qu'il n'y avait pas 14 une simple affaire de eoinei-
dende, mais un rapport de cause 4 elfet,

Au point de vue de la pathogénie de la mycose pharyngée,
j'atiire I'attention sur le fait suivant : cette jeune fille se prépa-
rant au Conservafoire de musique, echante beaucoup ; elle ne
trouvait rien de mieox, pour ecombatire la sécheresse de la
gorge, que de sucer force bonbons ou pastilles sucrées ; or les
troubles de la voix ont suivi de pres cet abus de suere en favo-
risant vraisemblablement le développement du leptothrix.
bucealis ; I'influence di milien buccal suerd dans la produetion
de la myeose est i rechercher dans les cas qui se présenteront
& vos observations.

Séance malinale du 6 Déecembre d la Clinique du D' Ruaull,

M. Luc présente :

1* Une jeune fille de 17 ans, opérée par lui, il y a 45 jours,
pour une ostéite fongueuse iympano-antrale, suivant la mé-
thode de Stacke, et chez laquelle la cicatrisation compléte _du
foyer a été obtenue au bout de ce délai. Cette duro?e. du._t!:artf!-
ment post-opératoire est la plus courte qui ait Gté jusquiici réa-
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lisée par le présentateur. Il attribue ce résuliat exceptionnalle-
ment favorable, d'une part, aux dimensions exigués de I'antre
qui permirent de réunir la plaie rétro-auriculaire par premiérn
. intention, d’autre part, & la large reésection de la paroi posté-

rieure du conduit anditif membraneux qui permit de surveiller
et de panser constamment le foyer dans toute son étendue ;
enfin 4 la fréquence et & la régularilé des pansements qui, 4
partir du quatriéme jour post-opératoire (date de la levée du
premier pansement), furent exécutés tous les jours par le pré-
sentateur lui-méme. 11y eut exactement 41 pansements prati-
qués, en tount.

2 Une jeune femme chez laquelle P... pratiqua l'évidement
mastoidien simple, pour une fistule mastoidienne non compli-
quée d'otorrhée. L'opération découvrit une vaste caverne mas-
toidienne fongueuse, laissant leé sinus laiéral dénudé sur une
¢tendue d'un centimétre.

Aprés curettage et désinfection du foyer, L... appliqua sur
ses parois deux lambeaux cutanés taillés suivant la méthode
de Kretschmann, supprimant ainsi la cavité pathologique ou
plutot la transformant en une simple dépression intundibuli-
forme tapissée de peau,

Girdce 4 cet artifice, la durée des pansemenis consécutifs se
trouva singuliérement abrégée malgré la suppuration du point
de suture inférieur qui occasionna une fnsée cervicale sous-
cutanée et la cicatrisation fut obienus en trois semaines.

M. Mounier présente :

1* Un homme de 40 ans, atleint de syphilis du larynx et
ayant présentd, an mois de juin dernier, des accidents de suf-
focation tels qu'on avait dd pratiquer la trachéotomie d'urgence.
Douze jours aprés, la canule put étre refirée mais, au mois de
juillet, il fallait faire de nouveau la trachéotomie. Depuis cette
époque, avec un traitement ioduré (5 grammes par jour) la
voix est revenue et le patient peut, plusieurs heures par jour,
boucher sa canule pour respirer par la bouche. Etant donngs
la facilité de la respiration et 'état de la voix, M... demande &
la Société si, malgré une étroitesse encore trés accentnde dela
fente glottique, il pourrait décanuler le malade.

L'avis &4 peu prés général est qu'il fant auparavant dilater la
larynx. g

2 Une femme de 22 ans qui, 4 la suite de cauférisations
pour un lupus de I'exirémité du nez, faites en province il y &
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~ ging ans, présente une airésie compléte de la narine gauche et
: "F’“‘q“‘“ compléte de la narine droite.

- M... propose, pour la restauration des orifices, de ﬂ’Bb]'ldBr
largement les ailgs du nez et de saturer, dans chagque lambeau,
la peau 4 la mugueuse, pour avoir un uriﬂca permanent, réser-
vant pour plus tard une restauration du nez qui pourrait étre
pratiquée au moyen d'un lambean pris an voisinage on sar le
bras.

~ (Cette malade sera présentée ultérieurement).

5
]

M. Bonnier, président, met anx voix 1'électicn d'un vice-pré-

=

E gident pour I'année 1902,

l Le résultat est le suivant :

T M. Boulay......... 12 voix.
M. Courtade...... 6 voix.

1 bulletin blane.

En econséquence, M. Boulay est élu viceprésident de la
Sociéte de Laryngologie, d'Otologie et de Rhmologla de Paris
pour 1902, au premier t.uur & la majorité de 12 voix sur 19
*mtanta.

o aAt o
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Paralysie récurrentielle chez un hérédo-syphilitique, —
Considérations générales sur les laryngoplégies, par le
D M. ParMENTIER, (Extrait du journal le Progrés Meédical
Belge, ne 5, 1901).

Il s'agit d'un enfant de 4 ans qui présentait des sympiOmes
ingniétants du edté du larynx : tirage, cornage, dyspnés, ten-
dance & l'asphyxie, toux aboyante spéciale 4 timbre creux,
rappelant le eri du coq ¢ on aurait pu poser le diagnostic de
w faux-croup », si 'on n'eit appris que la maladie évoluait pro-
gressivement depuis plusieurs semaines. Aussile médecin trai-
tant trouva-t-il urgent un examen laryngoscopique pour
rechercher 'obstacle au libre passage de l'air dans les voies
agriennes supérieures.

A l'examen laryngoscopique, 'épiglotie était resserée latéra-
lement « comme une oreille de lapin+ (Griinwald). Elle ne lais-
sait entre les deux bords ainsi formés qu'une sorte de fenie &
travers laquelle on apercevait les cordes vocales de colora-
tions normales, mais immobilistes en adduction pendant les
deux temps respiratoires; c'éiait une contraction spasmodique
et la cause du stridulisme lui était certainement imputable.

Les contractions toniques des adductenrs du larynx sont
caractérisées par cel état des cordes vocales, mais leur début
est ordinairement subit et la durée de la erise plus on moins
longue, ei quand ils s répétent les aceés sont séparés par des
intervalles d'état normal. Or, dans ce cas, la crise durait sans
intermitience depuis plusieurs semaines. 11 v avait done lieu de
considérer le spasme comme secondaire 4 la suppression de
'action des antagonistes, c'esi-d-dire 4 la paralysie des dilata-
teurs de la glotte.

Selon la théorie de Semon et de Moritz Schmidt, cet état cor-
. respondait 4 la deuxiéme période de I'évolution des paralysies

récurrentielles d'aprés la loi de Semon : paralysie des erico-
. aryténoidiens postérieurs avee contraciure secondaire des
antagonisies el position médiane,
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- 8i les objections de Grossman sont justes, on devrait plutot
¥ voir une paralysie récurrentielle totale avee conservation de
Ja fonction du erico-thyroidien, d'on adduection des eordes.

Cet état avait débulé & peu prés un mois avant la visite du
malade. L'enfant & part cela était bien portant. Cependant il
montrait dans le-ereux poplité gauche une tumeur du volume
d'une grosse noix, bien délimitée, aphlegmasique, indolente,
maolle, fuctuante, couverts d'une suffusion rougedtre. Elle avait
I'aspect d'une gomme rtamollie. De plus =on crine attirait
l'attention, et celle-ci une fois éwveillée, on lui reconnaissait
fucilement le cachet du « erine natiforme +. Aussi le confrére
traitant se demandait s'il y avait. une relation entre les symp-
tomes accusés et la syphilis. Le hasard voulait que deux années
auparavant auteur ait soigné enfant pour des troubles nette-
ment spécifiques qui avaient cédé au traitement classique :
otorrhée double, rhinite, éruption papulo-érythémateuse géné-
ralisée, adénopathie, cachexie. En méme temps, un frére, nour-
risson de quelques mois, se mourait d'athrepsie ; chez la mére
se montraient les manilestations buccales et gutturales de la
syphilis secondaire, conceptionnelle chez elle, alors gque son

enfant était taré par la syphilis paternelle,

En présence de ces commémoratifs, il n'y avait avcun doute,
l'enfant était un hérédo-syphilitique.

Le traitement général fut immédiatement institué ; il con-
sista en frictions cutanées journalicres avee l'onguent napoli-
fain. L'amélioration fut manifeste dés les premiers jours et la
guérison de cette syphilis héréditaire précoce s'effectua entiére-
ment aprés moins d'un mois.

Les injections sous-cutanées de paraffine, par le D' FEnbpi-
NAXD ALt (de Vienne). — Monatschr, fiir Ohrenhesilkunds.
Septembre 1001, n® 9.

Depuis denx ans, Gusman a fait des tentatives de prothése
sous-cutanée applicable a un grand nombre d'opérations plas-
tiques. La technique de l'injection est simple. On se sert de
vaseline blanche (onguent paraffiné) (point d'ébullition de 36° &
407}, On la siérilise ; on lintrodunit dans une seringue de Pravez
et on fait refroidir dans de l'ean. Quand la vaseline est com-
plétement refroidie et qu'elle sort de l'aiguille de la seringue en
filaments délicats, on #ait I'injection. Dans les tissus rel;fches,
la vaseline reste & demeure, si I'on a pris la précaution d'exer-
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cer une pression sur la région ou de provoquer des mouve-
ments museculaires. Dans les tissus plus serrés, il est bon de
n'en pas injecter une trop forte gquantité 4 la fms.

Les applications de cette méthode & la chirurgie générn.l.a
sont nombreuses, (ablation du sein pmlapsus de la paroi ante-
rieure du vagin, ete., ete.).

De irés beaux résnltats ont été obtenus dansla correction da
certaines difformités faciales, (nez en selle de la syphilis, déla-
braments consécutils & des réseciions du maxillaire supérieus,

L'auteur a utilisé la méthode pour 'obturation d'une ouver-
ture reiro-auriculaire consécutive A l'opération radicale duna
ptite suppurée. Les résultais ont é1é excellents.

Il a traité de la méme fagon deux cas de périchondrife auri
culaire avee résultat esthétique excellent.

Cette méthode de prothése sous-cutanée a son application
dans les cas de malformation du pavillon cansés par une résis-
tance insufflsante des tissus.

Empyéme de I'antre d’Highmore et péritonite aigus, par le
D* Carr REerrrer. (Monatschr. fir Ohrenheilkunde, aoit’
1901, ne §).

1l s'agit d'un malade dgé de 68 ans, amené 4 I"Hopital dans
un état comateux. Depuis plusieurs mois, il se sentait affaibli,
sans éprouver aucune doulear parfaitement localisée. Depuis
cing jours il éprouvait des doulenrs au nivean de la région
précordiale et du ereux épigastrique. Pas de toux, pas de fié-
vre. Le malade souffrait d'une dyspnée intense, Selles régu-
ligres, mais diarrhéiques.

Le malade était amaigri, le visage déprimé, les yeux cernés,
les mugueuses cyanosées. L'artére radiale était dure ; le pouls
& peine sensible, irés petit, arythmique. (Edéme des extl‘émllﬁs
inférienres. ]nte]llgence intacte. Les bruits cardiagues otaient
affaiblis ; mais on n'entendait aueun souffle 4 l'auscultation.
Arythmie. Le foie et la rate ne sont pas accessibles & la palpa-
tion.

A larrivée du malade, on porta le diagnostic de dégénéres-
cence du myocarde avec phénoménes d'engorgement.

Une demi-heure aprés son arrivée, le malade mourait.
A Pautopsie on trouva ; arlériosclérose de I'norte, cosur atone
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mais valvules intactes, péritonite aigué suppurée, appendice
yermilorme normal, empyéme de Uantre maxillaire gauche.

" Dans le voisinags du péritoine, on ne put trouver aucun foyer
de suppuration.

Sans conclusions définitives, l'auteur a vouln seulement
attier l'atteniion sur la simultanéité de l'empyéme de 'antre
d’Highmore et de la péritonite. Mais rien ne permet théorique-
ment d'unir la relation d'une péritonite d'apparence idiopathi-
que avec le foyer de suppuration du sinus maxillaire,

Deux cas de corps étrangers des cavités annexes des fosses

nasales, par le D* LouNBERG., — (Minchener medic. Wo-
chensehr. 5 novembre 1901, n® 43).

Les corps étrangers des cavités annexes des fosses nasales
sont trés rares. La plupart des manuels n'en signalent ancun.
D'autres rapportent des cas mal déerits qui coneernent unique-
ment la sinus maxillaire. L'auteur n'en a trouvé que quatre cas
dans toute la littérature; un concerne le sinus sphénoidal, les
trois auntres, le sinus maxillaire.

Ziem a rapporté lui-méme un cas personnel de corps étran-
ger du sinus maxillaire. Un morceau de curette reste dans le
sinus aprés l'opération et provoque des phénoménes inflamma-
toires suivis de troubles psychiques qui nécessitérent l'inter-
nement du malade.

BEulenstein rapporte un sas analogue. 1l s'agit d'une pointe
de trocart qui se détacha dans l'alvéole et qui péndétra dans le
sinus 4 la suite d'un sondage. ;

En 1804 Combe rapporta au Congrés de la Société francaise
d'Otologie le cas d'un malade qui, en retirant une cheville
introduite dans l'alvéole, laissa dans la cavité l'extrémité anté-
rieure qui pénétra librement dans le sinus.

Dans ces trois cas, le eorps étranger avait pénéiré dans un
sinus malade par un orifice opératoire artificiel. Dans le cas de
Ziem, on pratiqua une ablation opératoire du corps éiranger.
Dans les deux autres cas, le corps étranger fut expulsé nato--
rellement par 'ostium du sinus, (Dans le cas d'Eulenstein au
bout de quatre mois, dans le eas de Combe au bout de quatre
ansj,

Betz rapporte un cas de corps étranger du sinus sphénoidal,
Il 'agit d'un brin de paille long de deux centimétres qui péné-
tra dans le sinus sphénoidal. L'accident survint probablement
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an eours d'une promenade 4 cheval. Le corps étranger provo-
fqua une suppuration fétide du sinus. On dut pratiquer l'abla-
tion opératoire,

On cite aussi des cas de pénétration dans le sinus maxillaire
de particules détachées du bol alimentaire ou entrainées par lg
sonffle respiratoire. :

L'auteur ajoute & la littérature deux observations nouvelles ;

La premiere concerne les cellules ethmoidales. 11 s'agit d'un
malade dgé de 40 ans qui vint consulter pour des troubles
affectant la narine droite. L'examen microzcopique révélaun
grand nombre de polypes qui remplissaient une partie da I'es-
pace naso-pharypgien. Lorsqu'on eat pratique ablation d'un
grand nombre de ces polypes, on pul sentird la sonde un corps
dur an voisinage des cellules ethmoidales antérieures. L'autenr
pratiqua l'ablation avee une pince. C'éfait un morcean de fer
ineurvé épais de 2 millimétres. e malade raconta que 20 ans
auparavant son fusil lui avait éclaté dans les mains au cours
d'une partie de chasse et qu'un éclat de ler lui avait crevd il
droit. "

Le denxidéme cas coneerne un corps étranger du sinus fron-
tal. Il s'agit d'un sujet de 32 ans qui, an cours d'nne rixe, fat
frappé 4 la téte d'un eoup de tournevis. L'instrament avait
déterminé une plaie au front. La plaie une fois lermée, il était
sorti du sang par le nez et par la bouche. Bnsuite le malads
avait éprouveé de violentes douleurs frontales et expulsé parla
bouche et par le nez des matidres fétides. Lorsque le méderin
avait lavé la plaie traumatique, le malade avait senti le liguide
couler dans son nez ; il avait également eu la sensation que la
sonde avee laquelle on explora la plaie passait dans le nez.

A lexamen rhinoscopique, on distingue une trainée de pus
dans la région de la téte du cornet moyen et dans le midat
moyen. La partie droite du front est douloureuse i la pression.

L'auteur porin le diagnostic d'empyéme subaigu, {rauma-
tique du sinus frontal droit et se décida 4 une intervention.
Aprés un curettage soigneux de la eavité, on découvrit an voi-

- sinage de l'ostium, 4 Vendroit oi la muquense était le plus
enflammée et le plus tapissée de granulations, un corps étran-
ger, mou, de la grosseur d'un haricot. C'était un morceau de
feutre long de 4,9 centim., large de 0,9 centim., épais de 0,3
ceniim. Guérison. Resultat esthétique excellent.

Konig a altiré 'attention sur la prosence possible, bien que
irés excepiionnelle, de larves d'insectes dans lg sinus irontal,

il o

[P T BT
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framygdalite pharyngée aigus primitive chez les enfants,
par MM. E. Avsser et Dorlon (Semaine médicale)

- L'inflammation de l'amygdale pharyngée est fréquents an
eours de diverses affections intéressant la gorge, telles que la
diphtérie, la rougeole, la scarlatine; en tant que processus
idiopathique, elle parait moins commune ; du moins a-t-elle été
pen étudiée et la plupart-des cas qu'on irouve dans la littérature
médicale, sont désignés sous le nom impropre d'adénoidite,
terme que les auteurs voudraient voir réserver a l'inflammation
d'une amygdale pharyngée préalablement hyperirophite. Les
19 faits que MM. Ausset et Dorion ont observés, et sur lesquels
ils basent leur description, ressortissent tous & linflammation
aigné et primitive d'une amygdale pharyngée, jusque la
narmale,

Cette affection, probablement plos fréquente qu'on ne le
suppose, débute brusquement en pleine santé; parfois cepen-
‘dant on observe un coryza, précédant de deux ou trois jours
I'apparition de la fiévre et des troubles généranx ; mais dans la
majorité des cas, l'élévation de la température et un dtat de
prostration avec langue suburrale, quelquefois vomissements
et eéphalée, constituent les premiers traits du tableau morbide.,
Bientdt s'y ajoute un nouveau symptdme, dont la signification,
sion n'est pas prévenu, est aisément méconnue; c'est une
fonx répéiée, séche, pénible, survenant suriout dans le décubitus
dorsal, et qui éveille anssitit 'idée d'une affection pulmonaire,

Un autre signe de haute valeur, malheureusement inconstant
est l'otalgie plus fréquemment unilatérale que latérale, parfois
accompagnée d'un certain engorgement des ganglions cervi-
caux; quand elle existe, elle doit immédiatement engager &
faire l'examen de la gorge, complété par le toucher naso-
pharyngien : le premier montre que la paroi postérieure du
pharynx est rouge, recouverte de mucus; sil'on provoque le
réflexe pharyngé, la contraction du voile du palais fait sourdre
du cavam une masse de muco-pus, plus ou moins volumineuse,
qui vst anssitot deglutie ; par le second, on pergoit une tumeur
dure et lisse tout & fait differente, quant 4 sa consistance des
végitations adénoides, foujours molasses.

Enfin, le coryza est également un élément habituel du tablean
morbide ; il acquiert méme dans certain cas, la valeur d'un
prodrome,

La rhinoscopie postérieure donnerait évidemment le signe de
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certitude par excellence, en permettant de s'assurer de visu de

la tuméfaction amygdalienne ; mais elle est trés souvent im-

praticable ehez l'enfant; elle n'offre d'ailleurs aucune utilite
dans la trés grande majoriié des cas.

D'ordinaire, 'amygdalite pharyngienne aigué a une ﬁmllftmn
trés rapide at un pronosiie essentiellement bénin. Toutefois,
il arrive quelle se prolonge pendant deux ou trois semaines et
gu'elle laisse comme séquelle, une hypertrophie de la glande,
une véritable végétation adénoide. En outre, il faut tenir compte
de la possibilité de complications du voisinage (salpyngites et
otites moyenpes, adénites et abeés réiro-pharyngiens, ste.), on
méme des métastases infectieuses (arthrites, pneumonie, endg-

cardite, néphrite). Comme traitement, les auleurs préconisent -

les instillations d'huile mentholée & 1 ¢/, répétées trois fois par
jour, 4 la dose d'une cuillerée & café; ce moyen, d'application
facile, suffirait toujours chez les enfants, sans qu'il it néces-
saire de recourir aux grandes irrigations, au moyen du siphon
de Weber, ni aux badigeonnages par voie buceale. e

De l'angine & spirilles et & bacilles fusiformes, par M. H.
SaLomox, (Deutsche med, Wochenschr., 22 aoit 1901).

L'auteur s'est occupé des associations morbides que peui'
réaliser l'angine 4 spirilles et & bacilles fusilormes.
~ S'oceupant d'abord de la diphtérie, M. Salomon signale que;
d'aprés une stalislique de M. le professeur Neisser, porient sur
T47 malades soignés 4 1'lnstiint de Thérapentique expérimentals

de Franclort-sur-le-Mein, pour des affections psendo-membra=

neuses du pharynx, le bacille de la diphtérie a été constaté

dans 30 ¢/, des cas ; les spirilles et les baeilles fusiformes n'ont 3

éié rencontrés que trois fois, et jamais en association avee le
bacille de Loffler. Ces denx infections paraissent done s'exclure
mutuellement; on a bien signalé quelques cas ot elles étaient
combinées, mais d'une fagon géndérale, et I'anteur appuie encors.
cette affirmation sur 15 eas personnels — 14 o les bacilles
fusiformes se distinguent par leur abondance et leur pureté
(surtout dans les couches prolondes des membranes) le baclllﬂ_
de la diphtérie manque toujours.

La coincidence de l'angine & spirilles avec la syphilis Eﬂmﬂ“
daire du pharynx est relativement plus fréquente. M. Salomon
a observé entre autres, deux cas o0 l'angine en que:-.tmn aveit
précédé lmmedmtement les plaques muqueuses,
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- Dans le promier, il s'agissait d’'une jeune ferime, dont V'affec-
tion avait débuté par de la courbature, de la fidvre et une sen-
sation de brilure dans la gorge. Ses amygzdales augmentérent
bientdt de volume, et il se forma, sur la gauche d'abord, sur la

‘droite ensuite, une uleération assez profonde, accompagnée

d'une tumefaction douloursuse des ganglions sous-maxillaires
gauches ; lexamen bactériologique des matiéres neucillées au

fond des uledrations révelait la présence des bacilles fusifor-

mes et des spirilles. Le surlendemain, il se prodaisit, au niveau
des vicérations, des membranes assez épaisses, d'une colora-
tion blane grisitre sale; l'examen baetériologique donnait le
méme résullat que précédemment. Au bout d'une vingtaine de
jours, l3s membranes avaient complétement disparu, et les
amygdales étaient couvertes de plagues muqueuses trés neties,
accompagnées d'éruptions cutandes, de nature egalement
spécifique.

La denxiéme malade avait contracté la syphilis deux années
auparavant, & son entrée 4 I'Institut, eltz fut soumise au trai-
tement mereuriel ; an bout de seize jours, elle ent une angine
4 bacilles [lusiformes. Les plaques muqueuses ne lirent lear
apparition que_dans le courant de la cinguieme semaine du
traitement..

L'auteur a encore rencontré des spirilles et des bacilles
fusiformes dans deux eas de stomatite: 1* Chez un enfant de
cing ans, atteint de stomatite aphteuse: 2° Chez un malade gui
prése:mut une stomatite uleérense mercurielle. Dans les lésions
Gruplwes du premier de ces cas, comme dans les uleérations
du second, on trouvait, d'une facon presque cxcluswe de trés
rmmbreu:{ spirilles et bncilles lusiformes.

Un cas d’abeés cArébral des lobes temporaux conséeutif &
une otite moyenne sauppurée chronique. — Opération. —
Guérison, Par le D* Hovscugr. (Mineh, medic. Wochenschr,
Ne 10, 1 oetobra 10041,

Il s'agit d'un malade Agé de 18 ans, qui vint consulter I'an-
teur le 17 juin 1901, La cause et la date d'apparition de I'écou-
lement étaient inconnues. Six mois auparavant, le malade
s'otait aperg d'un écoulement sanguin par l'oreille droite.
Depuis cinq jours, il sonffrait de douleurs localisées aux régions
oecipitals et Irontale. En outre, il ent de la fievre et des fris-
sons. Deux jours auparavant un médecin avait retiré & l'aide

page 439 sur 462


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1901x14&p=439

34 © ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

de I'anse un gros polype du conduit auditif. La veille le malada
avait vomi quatre fois ; la céphalée et la fidvre s'accentuérent,
Depuis quaire jours seulement le malade avait cessé son
travail. ;

Lorsque le malade vint consulter auteur, le pounls était & -,u
la température 4 38,5, Pas d'inegalite pupillaire ;- les de
pupilles réagissant également 4 la lumicre. Pas de !tys!a.mhm
I'oreille dégage un pus fEdite. Apophyse mastoide normale, La
voix chuchottée n'est pas entendue & droite. Le Weber est late-
ralisé a droite. e ad

L'auteur pratique l'opération radicale. 11 constata, quand il
fut arrivé & l'apophyse mastoide, que la partie extérieure de
'z ¢tait intacte. Mais un trajet fistuleux aniéro-postérienr
s'établissait & partir de la paroi osseuse postérieure du conduit -
anditil jusqu'a la grande cavité de l'os, La partie superficielle
de l'os est épaisse, dure et sclérosée. Apres large ablation des
parties malades, on découvre une vaste cavité chﬂlﬂsl&ommlnf
teuse, qui s'¢tend depuis la eavité tympanique dans toute la! :
végion du rocher et qui se subdivise en des multiples anfrac-
tuogités, La dure-mére et le sinus sont absolument normauwx,
En plusieurs points, on distingue d'abondantes hémorrhagies
osseuses, 11 0’y o pas de trajet fistuleux du edté de la cavitd
tympanique, ni du edté de la région antérieure de la cavité:
cholestéatomateuse, aidl,

Pendant les {rois jours qui suivirent 'opération, la tempéra=
ture oscilla entre 33,2 et 38,7, Les douleurs frontales ne dispa-
rurent pas. Au quatriéme jour, paml:,rme faciale, an niveau de
la bouche. L'écoulement diminua, mais on dlatlng'uml encore
au fond de la cavité t_',mpamque des masses ch::-lest&atomq- i
teuses,

Cing jours aprés l'opération radicale, l'auteur pmtique I.II_‘!&
nouvelle opération. Une large fistule partant du toit de la cavi
tympanique aboutit & un abeés nettement délimité, Ablation du
bord supérieur du rocher jusqu'a la partie postérieure de la®
fistule ; ablation de la région limitrophe de l'écaille duw ]
ral. La dure-mére est tendue, les vaisseaux sont injectés fortes
dnent ; néanmoins la eoloration de la dure-mére est nnmnm"l
L'abeés s'étend du toit de la eavité tympanique & 3 centimétres
A pen prés vers le haut, PO ¢ .

La cavité de 'abeés n'ayant pas vers le dehors une @ issue 1% i
fisamm:nt l: rge, luuteur se décide quelques jours aprés & uné
nouvells intervention, & la svite de laquelle le malade guél'it
purtmtament ;

o

al il

ek
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Shui L6 (11

~L'examen bactériologique démontra I'absence de tout microbe
- pathogéne spécifique,

i %Wﬂm de l'otite moyenne chronique suppurée par

g
P . Mair chand, par le D Hear (de Munich), — Ext. de
- & | deda Minch. Med. Wochenschr, e 21, 1901.

k- Le traitement de I'otite moyenne chronique suppurée par 'air
chaud, est de date encore trés récente, Et la littérature en est
pen abondante. Le premier antenr qui ait siznalé la méthode
est Andrews, de New-York, qui modifia pour ce nouvel usage,
un: appareil destiné primitivement & l'isutflation de poudres

- médicamenteuses dans le eonduit auditif. Voici, sommairement
déerit, le dispositif de son appareil. L'air est amené par la
pression d'une dounble poire dans un cylindre métallique chaunfté
lui-méme & l'alcool. Une fine canule est adaptée 4 Mautre extrd-

. miié du eylindre. Elle s'introduit dans le conduit anditif et fait

. pénétrer l'air dans la cavité tympanique. Une poiznée de verre
owde métal, adaptée & lappareil, permet an médecin de la

©  temir sans se briler. La double poire a4 linsufflation est
manceuvrée par le malade lui-méme.

Une récente communication de Heller (1), dénie foute valeur
thérapeutique aussi bien au traitemesnt par lair sec, qu'au
traitement par 'air chaud.

' L'auteur mentionne également le travail de Lermoyez et
- Muhu sur le traitement des affections nasales par Uair chaud (2),

L'auteur pose les deux questions snivantes :

1* En quoi coasiste la valeur de ¢atte méthode ?

& Quels sont ses avantages sur les autres méthodes courantes?

En principe, la méthode n'est pas nouvelle. Depuis des.
années, Bloch, & la clinigue otologique de Fribourg en Breslau,
fait pmtl.quar aprés chaque lavage d'oreille, et aprés asscche-
ment soigneux avec des tampons de ‘ounte, plusieurs insulfla-
tions par le conduit, avee la poire de Politzer, pour sécher plus
eomplétement la région

| Ce qui est nouveau, c'est la molification apportée par
[ Andraws. Clest Vintention de créer dans la cavité tympanique
un milieu see, dé‘avorable au développement des bactéries.

(") Socidté d'Ote-Laryngolog in de Munich, & Mars 1901,
() Annales des maladics de Poreille, 41900, u® 7, pages I a b,
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Hessler, qui a appliqué, depuis 1880, le traitement par l'air
sec et qui lui dénie toute valeur, se retuse a croire que la
méthode d’Andrews puisse donner de meilleurs résultats, [ sg
fonde, avant tout, sur lexpérience des bactériologistes;
« L'application d'un eonrant d'aiv de faible température, pen=
o dant cing minuies ou plus, ne peut avoir aucune action
o efficace sur les bactéries. Et le degré de- chaleur, néeessaire
v & la destruetion des micro-organismes, serait dan:._,'emux
# pour les parties molles de V'oreille ».

Mais Hessler a le tlort de se placer an seul point de \rua de
l'action direcie sur les micro-organismes pathogénes. L'auteur
croit, pour sa part, que cette méthode est preférable A toutes
les autres pour sécher le conduit auditit et qu'elle erée un ter-
rain relativement défavorable au développement des miero-
organismes. Mais ce qui fait, selon lui, la valeur essentielle du
traitement par l'air ehaud, c'est qu'il provoque une hyperémis
intense des tissus.

Il a essayé le traitement par Uair chaud longtemps avant
I'apparition du travail d'Andrews. C'est le rapport de Buchnerd!)
au Congres médical de Munich, qui lui avait suggéré ces pre-
miers essais. 1l s'est servi de 'appareil 4 air chaud de Holleender;
destiné au traitement do lupus.

Mais l'appareil de Hollinder, constrnit pour amener lalr
chaud sur les téguments, était mal commoade pour introduire
le courant dans la cavité tympanique, st

L'auteur attribue aun traitement par l'air choud, 1&5 avautu-
fes suivants ¢

1¢ Le contact prolongé des parois de la cavité tympamqu:a
avec le lignide injecté, détermine une sorte de macération des
parties superficielles de la muqueuse, et s'oppose 4 la guérisen. i
Les tissus en macération offrent un excellent milien anx mlﬂ‘ﬂ*
organismes pathogénes.

Les injections, en elles-mémes, constituent un excellent
moyen de traitement. Leur seul inconvénient est cette persis=
tance du liquide aux parois du conduit et de la cavité tympa-
nique. Le traitement par I'air chaud supprime cet inconvé-"
nient et donne toute sa valear an traitement par les uuectmlls
antiseptiques.

2 Le traitement par I'air ehaud provoque une active |l}’|3é1"‘5'
mie des tissus. Fut-elle passagére, elle augmente la nutrition '-“
des fissus, et facilite lear régénération, |
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-

(") Miinch. Med, Wochenschr, 1899, | sl e
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f_bﬁ:_vei_l’la moyennc dans les maladiss infectieuses, par lo Dr

M. PARMEXTIE . (Pragrés Médieal Belge, n 3, 1901).

. 81 nous interrogeons la sémélologie de la plupart des mala-
dies dont le caraciére infectieux est adinis, nous voyons que
Poreille est bien rarement indemne d'altérations. Des troubles
fonctionnels symptomes de pathologie générale, tels que bour-
donnements, obnubilation de I'ouis, marquent avee plus ou
moins d'infensité la période prodromique on de début de cer-
taines affections. Indiquant des changements dans la circula-
tion du niveau ou de l'oreille interne, ils appartiennent & pres-
que toutes les affections fébriles: dans la fievee. typhoide, ils
existent dans la phase initiale avec les symptémes indétermi-
ﬁés si particuliers ; dans le paludisme les bourdonnements
d'oreille font partie du cortége des symptomes du stade de
frisson ; dans la morve aizué, ils se manifestent avee du ver-
tige et de la eéphalalgie moins marqués d'aillenrs que dans la
fievré typhoide ; dans ln rage, la période d'incubation est mar-
fquée par des troubles sensoriels intenses parmi lesquels 'hype-
racousie ne le ceéde pas & la photophobie et & I'hyperesthésie
cutande, ¢ .

Mais ce n'est pas d'enx que l'auteur s'est occupe ; c'est des
troubles, apparaissant d'ordinaire dans la période d'état ou de
terminaison, beancoup plus graves, el par leur intensité actuelle
et par les complieations qu'ils peuvent produire, o les lésions
et les symptomes du eatarche simple, de l'otite moyenne aigud
suppurée sonl les manifestations de la réaction auriculaire.

Dans la grippe et les exauthémes aigus le catarrhe simple de
la caisse ou otite movenne catarrhale est fréquent. 11 se earac-
térise par la présence d'un exsudat séreux ou muqueux le plus
souvent di & I'extension d'un catarrhe aigu ou chronique des
fosses nasalés ou de 'espace naso-pharyngien.
" Dans le cours des exauthémes aigus, le plus souvent dans la
scarlatine, plus rarement dans la rougeole et dans la variole,
dans le cours du typhus, de la pneumonie, du catarrha bron-
chique. de la tuberculose, de la fievre peurperale, l'inflamma-
tion aigié du revéiement de l'oreille moyenne produit I'otite
moyenne aigud.

Les complications auriculaires les plus graves sont celles ol
ge montre la suppuration. : )
-Avec des grippes légéres, on observe parfois des complica-
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tions auriculaires graves, méme mortelles et rvice persa. Mais
d'une facon générale, les otites suppurées de l'influenza guéris.
seni rapidement par le traitement ordinaive. Il ne faut pas
oublier cependant que sous le masque d'une névralzie du triju-,
meau post-grippale, on peut voir se développer une ostéite
centrale de I'apophyse mastoide (Radzich), s

La searlatine tient le deuxiéme rang pour la fréquence dag.
complications auriculaires. Les complications psseuses ne sont:
pas rares ; Scheibe a rapporté en 1899 & la Société allemande
d'{}mlugié, dans un cas d'otite scarlatinense, uleération rapide
de la membrane du tympan avec la néerose des osselets et la
décomposition rapide de la séerétion.

Dans la variole, la cause prédisposante la plus, ordinaire. est:
la présence des pustules sur les muqueuses du pharynx et de la
trompe d'Eustache. Les ofites consécutives 4 la variole s'ac-
compagnent fréquemment de méningite de la. base et de sur-
dité incurable.

La pneumome ne peut pas éire considérée c{-mme une cau,&u
d otite moyenne (Lue) ; quand les deux lésions coexistent, ell_ea .
sont plutdt deux effets et deux localisations distinctes ;_i.;ma_
cause infectante commune, le pneumocoque, comme Netter l'a
prouvé en 1887, sh

Le catarrhe auriculaire est un des Mmdents les plus mm—
muns de la dothiénentérie ; il suceéde 4 celui du naso-pharynx.
et de la trompe d'Eustache et détermine une surdité passagere;
d'autres fois l'otite aboutit 4 la suppuration et 4 ses graves '
conséquences ; perte definitive de l'acuité anditive de I'une-ou
des deux oreilles, mastoidite ef carie du rocher, rares cepen-
dant, méningite purulente, thrombose des veines, abeés du
cerveau. Mais le plus souvent ga terminaison est fﬂmbh;"
méme au point de vue de la conservation de 'ouie, & moins: que:p
les troubles ne se soient étendus & l'oreille mterne. i

Dans l'érysipéle, les oreillons et le typhus exathématique, on
note aussi des troubles auriculaires ; mais il est excsptmnnﬂl
qu'ils déterminent de la suppuration ; e'est plutot de la surdité ]
ordinairement sous la dépendance d'un simple catarrhe. g s

La tuberculose entre pour une grande part dans la patholo- «
gie de L'oreille, o,

L'olite tuberculeuse signalée pour la premiére fois en 1833
par Eselilé a été étudiée depuis par de nombreux auteurs. Elle
semble préférer le sexe masculin et se déclare 4 toutrage, mais i
surtout entre dix et douze ans, L'éiude d'un grand nombre de

.
it e o nah el
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statistiques la mantre dans 2,40/0 des cas de tuberculoze. Elle .
peut avoir une marche subaigué, aigui ou chronique. La forme
aigné est assez rare. La forme chronique est beaucoup plus
fréquente. Le diagnostic de l'otite tuberculeuse trouve un élé-
ment affirmatif dans l'engorgement des ganglions peri-auricu-
laires. : g
L'auteur conclut que dans les maladies infectieuses il est hon
de goccuper de temps en temnps de loreille, de surveiller son
fonctionnement, et si 'on sait manier l'otoscope, d'examiner
l'oreille non seulement en wvue d'éviter la perte d'un organe

sensoriel essentiel, maiz encore des complications du eerveaun
el de ses enveloppes.

La meédication sizlagogue dans le traitement des angines
diphtéritiques et scarlatineuses, par M. le D* L. Kurr
(de Vienne) — (Semaine Médicale). y

Au début d’une angine, l'auteur, s'é¢tant mis & sucer des
pastilles au jus de [ruits, pour combattre la sensation de séche-
resse dans la bouche, ne tarda pas 4 constater une amélioration
sensible des phénoménes douloureux, de sorte qu'en l'espace
d'une heure, tout rentra dans l'ordre. Fort de cet exemple et
de quelques autres faits analozues, auteur s'est demandé si la
séerétion buceale ne constituerait pas un moyen naturel de
défense & I'égard de certaines angines infectienses et, en parti-

~culier, & I'égard de la diphtérie. Le hasard le mit bientot &

méme de vérifier eette hypothése : ayant en effet contracté une
angine diphtéritique, il s'appliqua, dés l'apparition des pre-
miers symptémes du mal, & exéeuter, pendani deux heures
environ, des’ mouvements de mastication, de succion et de
deglutition. Sous l'influence de la séerétion abondante de salive
que provoquérent ces manceuvres, Uhyperthermie et la douleur
4 la déglutition ne tardérent pas A disparaitre, et le proeessus
local resta limité & 'amygdale droite, pour se résoudre com-
plétement en trois jours, :

Depuis lors, il a eu l'occasion de traiter de la sorte, avee
suecés, une trentaine de eas de diphtérie plus ou moins graves
et autant d’angines scarlatineuses ; s'abstenant de toute inter-
vention locale et de l'emploi de la sérothérapie, il se borna,
pour tout traitement, & provogquer une salivation précoce,
abondante et durable, A cet effet, il recommande l'usage du
sucre, surtout sous la lorme de suere eandi qui est préférable
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au sucre ordinaire, en raison de sa dureté el de son gcljl'-ag-;ré.n.
ble. On peut également employer des pastilles de menthe oy
t.oute préparation analogue

‘Dans les angines infectieuses graves, il importe d’ enlratenu
la sécrétion de salive jour et nuit, Aussi, pendant le premier ou
les deux premiers jours de la maladie, on doit ou pas laisser
aun patient plus d'une demi-heure de sommeil ininterrompu,
On Iui fera avaler toutes les demi-heares, quelqoes gorgées
d'eau, pour favorisce la déglutition de la salive, en méme temps
gu'on lui administrera une cuillerée d'unz potion légérement
sialazogue, formulée par exemple, comme il suit:

Acide phosphorique. . . . . 1 gramme
Enu distillée de menthe . . . 10 —
Sirop.de fenoull : . . « . % 20 -
Bau distilléa , . ia & o & 100 =

On lui recommandera en outre de garder & peu prés constam-
ment dans la bouche, un petit moreeau de sucre, afin de mieux
entretenir la salivation. : ;

" Dans les cas ol ces moyens sont mis en ceuvre dés le début,
on arriverait souveni & faire rapidement avorier le mal, Mais
a!m-s méme qu'on ne serait plus A temps jour enray er ia
marehe de l'affection, on verrait toujours les smyptomes 1or-
bides satténuer considérablement, et on réussirait a abréger la

durée de la maladie et i empécher I'extension du processus
loecal.
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BIBLIOGRAPHIE

1 0ZENE {Rhino-sinnsite atrophique fétide). — Bactériologie,
Etiologie, Prophylaxie, par le Dr FERNAND PErEZ, de
Buenos-Ayres.

Aprés Leewenberg et Abel, aprés Belfanti et della Vedova,
F. Perez a réussi o isoler des séerétions ozéneuses un miero-
organisme aurquel il a donné le nom de eocco-baeillus fetidus
ozence, el qu'il considére comme l'agent spécifique de la
maladle.

Ses principaux caractéres sont les suivants -

Il est immobile, ne prend pas le Gram, ne liquéfie pas la
gelatine, ne fait pas fermenter les soluiions lactosées, ne coa-
gule jamais le lait; il donne de I'indol, et constitue un ferment
puissant de I'urée. Il est pathogéne pour le cobaye, la souris,
de pigeon et le lapin.

Presque toutes ses cultures dégagent l'odeur fétide, caracté-
ristique de la maladie.

L'inoeulation intra-veineuse produit chez le lapin une séeré-
tion nasale muco-purulente, épaisse, jaune-verddtre. A l'autop-
sie, la lésion principale est située. sur la muqueuse pituitaire
-qui apparait trés hyperhémiée, ecchymotique et couverie de
mucosités ol I'on retrouve le microbe inoculé ; ls cornet anté-
rieur (I'homologue du cornet inférieur de I'homme) est en ontre
complétement atrophié.

La simple énumération des earactéres de ce coceo-bacille
suffizsent 4 metire en évidence le hant intérét du travail de
Perez.

On sait en effet que Leewenberg en 41888, et Abel en 1803, ont
4tabli et défendu la nature parasitaire de l'ozéne, par la décon-
verte, dans les croites des czéneux, d'un microbe, le bacillus
mueosus, dont les caractéres se rapprochent un peu du pneu-
anobacille de Friedlander. Mais on sait aussi que les culiures
du bacille mugquenx ne donnent aucune fatidité et, fait plus
important encore, que les inoculations 4 l'animal ne reprodui-
sent pas la maladie. -

11 semble bien au coniraire que, sur ces deux points, les
expériences de Perez sont entiérement positives, et l'on peut
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tenir poor acquig les faits suivanis : 1° qu'on rencontre dans
les sécrétions ozéneuses, et plus spécialement dans la rhinite
atrophique fétide, en méme temps que le microbe de Leewen-
berg, le coeco-haeillus feetidus ozence ; 2° que les enllures de ca
microbe dégagent l'odeur caractéristique de la maladie ; 3* en-
fin que les mémes cultures, en inoculation intra-veineuse & des
lapins, réussissent Iréquemment & reproduire une affection -
analogue a l'ozéne, s¢ manifestant d’one part par des séeré-
tions nasales fétides dans lesquelles on retrouve le microbe de
Perez, d’autre part par de l'atrophis do cornet antérieur.

Malgré ces expériences en faveur de la nature microbienne
de l'ozéne, il nous parait cependant prématuréd de faire table
rase des notions étiologiques et pathogéniques admises aujour-
d’hui, Nous ne parlons pas de la théorie des suppurations
nasales du foyer, imaginée par Grinnwald et son école, et que
personnellement nous croyons entiérement erronéde, mais nons
estimons que les trés intéressants iravaux de Cholewa et
Cordes, dont les résultats ont été vérifiés et confirmés par
Cozzolino, ne peuvent étre entiérement annihilés par la décou-
verte do eoeco-bacillus feefidus ozenee, Nous rappelons que,
d’aprés ces anteurs, dans l'ozéne, Uatrophie et les altérations
du squelette des eornets précédent toujours les lésions de la -
mugueuse, et que I'affection est congénitale. Le microbe, ren-
contrant dans les fosses nasales des ozéneux un terrain favo-
rable & son développement, ne serait que le produit, et nonla
cause, de la maladie.

Entre ces deux théses, il ne nous appartient pas de faire un .
choix. Nous pouvons dire toutelois qu'il nous paraii vraisem-
blable que plusieurs facteurs sont nécessaires a |'éclosion et au
développement de la rhinite atrophique fétide et que 1'élément
seléreux et 1%lément microbien concourent ensemble pour
donner & l'affection 'aspect elinique que nous avons coutume
de rencontrer. -

Un autre point du travail de Perez mérite d'étre mis en £
lumiére. Une fois admise la nature parasitaire de l'ozéne, son
corollaire immediat est la contagion. Perez admet la contagion
d'origine humaine, familiale, dont nous avons tous été & méme
d’'observer quelques exemples, mais, par des recherches bacté-
riologiques et cliniques conduites avec le plus grand soin, il
arrive 4 cette conclusion originale que c'est chez le chien
milade que le eoceo-baeillus f. oz, pullule, que c'est lui qui est
surtout dangereux, étant capable de transmettre 'ozéne comme
le rat propage la peste,
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r 60 ozéneux, Pm:; en trouve 19, dontl'orlmnq canine est
ble. 1l est hisn-aviﬂent que ces clum-e% ne sont pas aitﬁi-—
nts pour entralnﬁr la conviction. Mais il y a la une voienou-
uverte aux bactériologistes et aux cliniciens, et il ’ﬁ!‘rﬁ
essant de connaitre le résultat de leurs recherches.

Nous ragrett.nns que l'anteur n'ait pas ajouté un chapiire
tement & un trés remarquable travail, 11 se borne & con- |
iller les grands lavages a,nttseptiquas, les tampons de Gotts- -

, les eautérisations avec les aului.mns argentiques. Ce sont -
3 hdes moyens un peu vieux et qui ne paraissent pas avoir i
0 Jupqu ici donné de brﬂlunts résultats. Nous attendons mieux. q
F. FoRer, !g
2
2
3
|

e
| Bt ————

SN *

. -
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ECHOS & NOUVELLES j
Nous avons le regret d'apprendre la mort du D+ Gﬂugucnheim,.
directeur des « Annales des Maladies de 'Oreilla . ]
Médecin des hopitanx en 1877, il devint titolaire d'un service
4 I'hdpital de Lourcine deux années plus tard et publia un
travail sur la syphilis secondaire du larynx, En 1887, il devint
directeur de la elinique Laryngologique, fondée & 'hdpital
Lariboisigre, par Isambert et continuée par MM. Raynaud et
Proust, fonction qu'il n'avait jamais abandonnée.

1!**
Le commandeur Emilia de Rossi, professeuar ordinaire d'Oto-

Laryngologie & 1'Université royale de Rome, a succombé le 12
novembre 1901, & une angine de poitrine.

OUVRAGES RECUS

— VERDALLE : Note sur I'épistaxis impaludique et son traite-
ment par le sulfate de quinine.

— HarrMmann: Die Schwerhorigen in der Schule. Ext. de
Aertzlichen Sachoerstindrigen Zeifung, 1901, n* 23,

— Roune: Du moreeliement des végétations adénoides. Ext,
du Bulletin de la Socidld Médico-Chirurgicale de la Drime et de
LArdéehe, juillet 1901,

— BurGer : Des maladies de 'oreille considérées au point de
wvue de I'assurance sur la vie. Deuxiéme Congrés international
des médecins de Compagnies d'assurances. Amsterdam, sep-
tembre 1901,

Bulletin de la Société Belze d'Otologie, de Laryngologie et
de Rhinologie, 1901,

— Ricuwanrb LAoxE : Laryngeal Phthisis, vol. de % pages avec
36 gravures dont 21 en eouleur. London 1901, chez Rebman,
limited. i

— Buys: Un eas d'abeés cérébral d'origine otique avee mas-
ioidite ef abeeés perisinusien. Opérations, guérison. Exi, du
Journal Médical de Bruxelles, 14 nov. 1901.

— GRUNWALD: Atlas und Grundriss der Krankheiten der
Mundhdéle des Rachens und der Nase. Vol. do 212 pages de texie
accompagnées de 42 planches coloriées avec texte explicatif.
Lehmann’s Verlag. Minchen, 1902,

— BoucHINET : Royat. Indications thérapentiques, méthodi=
squement classées, chez J.-B. Baillére, Paris 1901.
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(') Les chiffres en égyptienne indiquent les travaux originaux,
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(Y) Les chiffres en egyptienne indiquent les travaux originaux,
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