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Comme on n'utilise pas la sensation dans I'examen clinique je
ne m’y arréterai pas.

Le réflexe se produit dans le systéme moteur de toutes les
parties du corps qui jouent un réle dans I'équilibration, ¢’est-a-dire
dans le systtme musculaire des globes oculaires, du cou, des
membres et du trone. Le réflexe fail toujours tourner les yeux,
la téte, les membres et le trone dans le plan du canal semi-cir-

~ culaire irrité et daus la direction du courant endolymphatique.
L’orientation optique pendant le mouvement rotalif physiologi-
que est assurée par le réflexe des yeux, tandis que le réflexe des
autres parties du corps prévient la perte d'équilibre.

Le mouvement de chaque partie du corps sousl'influence d'une
excitalion dans un certain canal semi-circulaire dépendra de sa
position momentanée par rapport au canal.

Je reviendrai sur ce dernier point en traitant les réflexes de cha-
que canal semi-circulaire dans chaque partie du corps.

Fro. 5, — PrnJectmrl. des plans des cananr semi-circulaires sur le plan
horizontal,

Indication des excitations ; Flap = Flux ampullopetalis; Flaf. = Flux ampul-
lofugalis. par. = parese, paralyse; ir = irritatie.
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180 ' QUIX

comme on le voil & la fig. 29; la face palmaire est la macule, et
Potolithe se trouve dans la panme (1).
Las saglttae n 'exercent pas de pression sur las macules dans

Fie. 20, — Représenfalion avec les mains de la situalion des sagitiae
dans le crdne.

1. Pour ﬂn.ﬁ.mn_\&'_"il ta main une forme qui correspond A celle d'une sagitlia
faites une flexion dans Farliculalion mélacarpo-phalangienne jusqu'd ce que
I'angle entre le plan des phalanges el celui de la paume soil de 157 Le rap-
port entra la grandeur des deux plans de la main esl le méme qu'entre les deux
purties d'une sagilta, la surface des phalanges étint 4 peu prés égale & celle de
la paumie. v :

Il s'agil maintenant de placer les deax mains dans 'espace de facon & es que
les plans s'accordent avee ceux des sagillac dang la position ordinaire de la
téte.

1® Premier mounvement. — Aprés avoir donné 4 chaque main la forme dune
sagitla croisez les denx avant-bras el placez la rangée des articulations méla-
carpo-phalangiennes (I'aréte d’une sagilla) verticalement.

ar Second mouvement. — Donnez & chaque avanl-bras une rolation en dehors
(supinalion) de 8"

a0 T'roisidme mogprement. — Failes une Nexion en avanl des hrus dans "¢paule
de 35°.

La main denite représente alors exactement la situuation de la angll.t.a gauche,
el la main gauche celle de la sagitla droile,
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Fis. 1. — N° 107. Femme, 16 ans, Tympan normal {10 fois.)

Fie, 2. — N° 73. Homme, 27 ans, Cicalrice alrophigque 15 mois aprés
paracenlése (ca: 15-fois),
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Fio. 3 el 4 — Ne %1, Homme, 49 ans. Kétraclion de Ta membrane de Shrapnell
X avee petiles alrophies. Pas de pertoration : {20-fois).

F1é, 5. — No 45, Homme, 24 ans Saignement dans le Lympan & jours aprés
délonation [ca. 15-fois),

ARCH. INT, LARYNG, 1920, mne 3 20
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de ses éléments cellulaires, et en a tiré des conclusions sur la
portion du canal rachidien qui doit servir aux examens. :

Pour lui, on doit écarter, comme cause de propagation des
cellules et des colloides endo-craniens, la diffusion ainsi que la
sédimentation qui supposerait la station debout et demanderait
p!usmurs jours pour s'elfectuer; de méme les mouvements res-
piratoires et I'inltuence du puuls sont incapables de provoquer
cetle dilférence de concentration cellulaire. Enfin, il met en doute
I'hypothése d'une résorption du liquide - sur toute Iétendue ou
sur les parlies caudales du eanal cérébro-spinal. '

- Ramadier, dans son rapport sur les labyrinthites aiguds
en 1927, signale dans des cas de labyrinthites des éearls de .
80 & 100 °/, entre les données dela punchon lombaire et celles
de la ponction sous-occipitale. On a pu préciser, en oulre, qu'an
début de la labyrinthite, les cellules étaient plus uumhreus
dans le lac sous-occipital et qu'a 1'approche de la guérison lg
rapporl s'inversait par une sorte de ¢ sédimentation cellulaire

Pour lui, on doit done prélever le liquide en un point a
‘rapproché que possible du foyer auriculaire, 5i l'on écarte I'in-

tervention au cours d'une labyrinthite diftuse compléte et tardive,

c'est par des ponctions sous-occipitales quotidiennes qu'on décé-
‘Jera une lymphocytose augmentant d’un jour & Vautre.
‘AuCongres'de Vienne en 1927, Knick est d'avis qu'une poncli
‘lombaire négative doit élre contrdlée par une ponclion sous-ocoi:
pitale. Pour lui aussi, le passage de la labyrinthite & la ménin-
gite s'annonce, ava.ut tout symptéme elinique, par de lég
altérations du liquide retiré de la citerne occipitale. Il cite le
d'une labyrinthite diffuse développée aux premiers jours d
otite aigué; la méningite s'est manifestée 4 la ponction sous-
‘occipitale, trois semaines avant qa'elle'ne paraisse cliniquemen
il prnse qu'on aurdit puéviter la méningite par une interventic
précoce. 3
Uffenorde, pour reconnaitre la méningite, se fie; comme
moyen le plus sar, & la ponction'sous-oecipitale ou lombaire.
- Kmdler, pense également que le liquide enlevé & proxim
du foyer malade, donne la possibil'téde trouver plus précocemel
les altérations du liquide; les influences statiques, respiratoiwes
et pulmonaires n'existeraient pas 4 ce niveau pour favoriser la
sédimentalion et le dénombrement cellulair: serait beaucoup
plus préeis qu'au niveau de la régmu lombaire, [
11 signale enfin qu'il n’a jamais eu un ineident :que}gomlueas_'
‘plus de 300 ponctions sous oecipitales.
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+ Lund (de Copenhague) pratique également la ponelion sous:ocei-
_pitale qui permet’ plus facilement et surtoat plas exactement de
‘de se-rendre compte de ce qui se passe dans les méninges.

‘Indications de la ponction sous-occipitale.

Les indications de'la ponction sous-oceipitale sont bien diffé-
rentes de celles de la ponction lombaire.

1° Il est des circonstances qui commandent ce mode d'examen :
-ce sont les cas si [réquents on,malgré 'état alarmant du malade,
‘la ponetion lombaire se montre négative dans ses résultats, Mal-
-gré une intervention ‘précoce, la température reste élevée, les
{roubles fonctionnels ne rétrocédent pas, on a I'impression qu'une
‘eomplication profonde va se déclarer; parfois méme, une réac-
tion méningée chinique apparait. Et cependant, le liquide retiré
par ponction lombaire reste absolument normal & des examens
‘successifs. Les eas sont [réquemment rapportés de méningites
‘wérifi¢es par I'aulopsie dont le liquide céphalo-rachidien s'est mon-
trénormal jusqu’a la terminaison fatale. C'est ici que la ponction
sous-occipitale prend une waleur capitale en décelant une-réac-
Aion méningée - eylologique et en monlrant parfois méme des
germes microbiens.

'Pour Lunge et Kindler, il s'agirait souvent ici de blocage du
canal rachidien ; ce fait expliquerait l'aspect eytologique et chi-
mique du liquide spinal qui, malgré les progrés de l'affection endo-
cranienne, prend une tournure trompeunse vers la guérison. Pour
expliquer ce fait, on doit également envisager la possibililé de
méningites enkystées.

2 Dans d’autres cas, aucours d'une ‘méningite déclarée, la
ponetion lombaire retive un liquide trouble, contenant des lym-
phoeytes allérés et augmentés, une albumine également augmen-
tée, mais l'examen ‘ne montre cependant pas de germes micro-
biens dont la constatation serait imporlante au point ‘de vue
Pronostique. ('est la encore qu'une ponelion sous-occipitale pra-
tqaée immédiatement permet parfois de mettre en évidenceile
microbe en cause, i

3" Enfin, I'apparition-d'une labyrinthite aigué au cours dlune
olite aigué constitue une indication essentielle a pratiquer la
ponction sous-occipitale. La labyrinthite aigué correspond & un
stade capital dans 1’évelution d’une oto-mastoidite compligude.
Les faits expérimentaux, lesdécouvertes opéraloires ont montré
que les lésions d'ostéite progressent souvent i Lravers le!laby-

page 387 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=387

b tate] . A. GASTON

rinthe avant d'atteindre les méninges, avant de constiluer un
abeés extra-dural ou une collection inlra-cérébrale.

Dans son rapport sur les labyrinthiles aigués & la Société de
laryngologie des Hopilaux, Ramadier a bien insisté sur ce qu'il
appelle le « slade intermédiaire d'irritalion méningée », et pour
lui « on n’a marqué un pas en avant dans le diagnostic de ce slade
intermédiaire & la labyrinthite et & la méningite, que lorsque I'on
s'est atlaché a I'étude systémalique du liquide céphalo-rachidien, »

Dans certains cas, peuvent déja exister des signes clinigques de
méningite ou plutbt de réaction méningée, mais ils sonl Lrés
inconstants, Au contraire, il est constant d'observer & ce moment
de I'évolution d'une otile avec labyrinthite et menacée de ménin-
gite, une hyparlymphocytose et une hyperalbuminose trés lége-
res. Il importe de faire ici une observation pronostique importante
qui juslifie la précocité de la ponclion sous-oceipitale. '

Au cours de l'otite aigué, la labyrinthite prend une gravité
toute parliculitre car elle se complique & coup siir de méningite;
malgré une intervenlion trés précoce, les cas de mort restent
extrémement fréquents. Aussi doit-on en dépister les premiers
signes qui reslent avant tout liquidiens.

Par contre, la méningile, dans les formes cholesléatomaleuses,
a un pronostic relalivement meilleur.

On voit done qu'il n’est pas question de remplacer la ponctien
lombaire par la ponction sous-occipitale.

- Celle-ci doit intervenir dans deux buts bien préeis :

— d'une part, controler et compléter la ponclion lombaire lors:
que les résultats de celle-ci ne sont pas satisfaisants;

— d’autre part, saisic les modifications précocas du liquide
céphalo-rachidien lorsqu’elles ne se manifestent pas encore dansla
régionlombaire, la sédimentation cellulaire n'ayant pas eu le
temps d’agir.

On ne saurait done trop insister, dans ce dernier cas, sur la
précocité avec laquelle on doit la pratiquer : ¢’est la le caractére
essentiel qui lu1 donne toute sa valeur diagnostique. On n'aura
pas peur de la pratiquer journellement, si besoin est.

La ponction sous-oceipitale ne présente done aucun intérél pra-
tique dans les cas ol la ponction lombaire se montre positive. Elle
a cependant unintérét théorique en prouvant le role de la sédimen-
tation cellulaire, 3

Schématiquement, I'évolution cytologique et chimique du liquide
céphalo-rachidien, au cours d'une méningite, comporte trois sla=
des successifs :

page 388 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=388

LA PONCTION OCCIPITO-ATLOIDIENNE 380

‘12 Au début de la complication, 'hyperlymphocytose, I'hyper-
albuminose sont localisées au lac sous occipital ; la ponction lom-
baire se montre négative et on a soin de la vérifier par une pone-
tion sous-occipitale. Parfois, on aura la chance de déeouvrir quel-
ques germes microbiens & ce niveau.

2¢ Dans un deuxiéme stade, la sédimentation entre en jeu; les
résultats de la ponetion lombaire et de la ponction sous-occipi-
tale se montrent sensiblement identiques.

3° Enfin i la phase ultime de 1'évolution, I'hyperlymphocytose,
I'hyperalbuminose prédominent dans le liquide lombaire. Ainsi
se tronve réalisée I'inversion de la formule liquidienne que signale
Ramadier.

Telles sont les indications essentielles de la ponction atloido-
occipitale. ;

Le diagnostic de ! abeés du cerveau peut bénélicier également
de la ponction sous-occipitale. On sait la valeur qu'il faut atiri-
buer & une réaction méningée aseptique (lymphocytose, albumi-
nose) surtout s'il y a hypertension nette du liquide, lorsque le
malade présente depuis quelques jours des symptdmes faisant
supposer une complication intra-cranienne, La ponetion sous-occi-
pitale permet de contréler la nature de cette réaction méningée
aseptique.

Enfin, d'aprés certains auteurs, la thrombo-phlébile du sinus
latéral a pu étre diagnostiquée en étudiant l'elfet de la pression
prolongée des jugulaires sur la séerétion du liquide céphalo-ra-
chidien. Du c8té sain, celte manceuvre provoque un écoulement
plus abondant du liquide; du ¢bté thrombosé, elle resterait sans
effet. Ce signe serait plus facile & saisic par la ponction de la
citerne occipitale (épreuve de Quenstedt).

Examen du liquide sous-occipital.

Il ressort de cette étude que 'examen du liquide sous-ocei-
pital, est avant tout, destiné A déceler un début de réaction cyto-
logique et chimique.

On notera les caractéres physiques du liquide : sa transparence
ef, au besoin, sa tension au manométre Claude,

On pratiquera 'exomen direct aprés coloration; on utilisera
la.callule de Nageotte de préférence i I'examen du culot de cen-
trifogation, pour déceler un débul d'hyperlymphoeytose, mais la
présence d'hémalies dans le liquide empéchera souvent d'utiliser
la cellule,
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Il reste -4 préeiser i quel taux le liquide céphalo-rachidien du
laa eérébello-médulaire, devient pathologique.

Les: auteurs  ne sont pas d'accord lorsqu'il s’agit de - précisen:
la limite an dela de laquelle le liquide présente un nombre anor--
mal d'éléments figurés,

Faut-il adopter 11+ mémz. proportion que-pour le hqumde lom-
baire ? Doil-on considérer cetle limile comme de. deux éléments:
par m/m. cc, comme y tendent les recherches de Karl Petren, Nells
et Lund ? '0u, comme Knick, doit-on étre moins rigoureux et con-
sidérer que, de & .10 cellules par m/m.. cc. le résultat est dou-
tenx.? ou bien, faut-il, comme Kindler, et en se basant sur I'ins.
fluence de la sédimentation, considérer comme pathologique un:
liguide: sous-oecipita! contenant plas de 2. cellules par m/m. cc.
alors qu'un liquide lombaire identique serait considéré comme,
normal?

11 est difficile de trancherentre toutes ces opinions et il impor-

terait . avant tout de eonnaitre les caractéres du liquide sous-ocei-

pital chez le sujetsain. On peut dire qu'en pralique;on se.contens:
lera d'une approximation el qu'on commencera & considérer:
comme anormal un:liquide qui contient. une proportion plus fortes
d’éléments cellulaires: que le liquide lombaire.

L’examen direct recherchera avec soin la présence de germess
el sera Loujours complété par un ensemencement. .

Einfin;. on doseral'albumine du liquide; le laux-de 1'albmine:
subissant sensiblement les mémes modificalions que la lymphos-
eytose rachidienne:

Technique de la ponction sous-sccipitale.
(Thése Lapane, Paris 1924).

Ecarlons tout de suite la possibilité d'un danger immédiat di
4.la: proximité du bulbe. « Sur tous les sujet étudiés en coupe

sagittale, les pyramides poslérieures du bulbe ont loujours été:

entitrement comprises au-dessus du plan du trow oceipital. Tan=
tot leur partie inférieure rasait ee plan, tantét elle en: était dis-
tante de 14 2 m/mu».

Le malade est placé dans le déeubitus latéral; la tétecet les
épaules appuyées de fagon & conserver larectitude/dw rachis, lai
téte est fléchie fortement en avant.

Ou utilise une aiguille. en platine: de 7 ¢cm. de: long: envirery.
du méme calibre que les aiguilles & ponction lombaire.
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Les repéres .de luponctionsent constitués par la protubérance
occipital externe et' I'apophyse  épineuse del'axis; l'arc posté:
rieur de l'atlas, trop profond, n'est jamais per¢u nettément.

On pique au milieu de la ligne qui unit ces deux.. repdres-et
on enfonce l'aiguille presque perpendiculairement & la pean avee
inclinaison ascendanle. La traversée:du ligament atloido-oceipi-
tal donne une sensation tactile trés nette et ¢'estii sa. résistance

u'on reconnaitra qu'on touche au but.

Le prélavement du liquide estobtenu & une profondeur moyenne
de 3 em. 5 44 cm. 5 chez la femme, de 4 cm. 3 4 5 em. 5 chez:
I'homme.

Incidents : lu ponction peut ramener du sang par pigire d'une
veine ‘épidurale; on enfoncera alors légérement 'aiguille et on
verra s'éeouler leliquide. La pigiire d'une: veine:sous-arachnoi-
dienne peut provoquer I’éconlement simultané de liquide et de
SRy

Nous cilons quelques observations récentes ou la ponction ocei-
pilo-atloidienne fut pratiquée Si les résultats. pratiques pavais-
sent pen évidents, et cescobservations pen (démonstratives; ¢'est
que c¢ nouveau mode d'exploration ne fut pas mis en ceuvre
d'une fagon systématique dans toutes les formes d’otite com-
pliquée et en répétant au besoin. journellement les ponetions. |

OpsenvaTios [

Mme D entre le 7 janvier 3 I'hdpital Pasteur pour des phéno-
ménes méningds :

EéEhaiée, vomisserents,
Raideur de la nuque, Kernig.

On fait 1 diagnostic de méningite otitique, car la malade présente
uné atorrhée chronique dont le début remonte 4 Ifige de'12 ans Une-
Ponction lombaire révéle la présence de bacille de Friedlander dans le
liquid- céphalo-rachidien, microbe également retrouvé dans le pus
de Voreille malade.

La prostration et les signes méningés s’accentuant, la maldde est
envoyie dans le  service d'oto-rhino-lavyngologie - de 1"hépital : Saint-

s,

Le O janvier, l'examen clinique dénote un syndrome méningé
t}’p?qug--:

Prostration marquée, céphalée intense.:
Roideur de la nuque tris: accusée, Kernig:
Raie méningitique, herpes,

Température : 3995 ; pouls 2 100.
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Deux faits sont & relenir de cette observation :

D'une part, I'existence incontestable d'une méningite vérifiée
par I'intervention de la ponction lombaire, et associée a4 un élé-
ment passager de compression, l'abcés extra-dural, dont I'éva-
cuation a amené une sédation notable de I'état de torpeur dans

lequel élait plongée la malade.
Ec!)’m:l,rfm parl, il imporile de mettre en valeur les résultats de

la ponction lombaire du 10 janvier qui raméne un liquide trouble
et seplique, mais bien différent, macroscopiquement, de celui
qui retire In ponction sous-occipitale du lendemain, véritable

collection purulente rachidienne.
II aurait élé intéressant de préciser quantitativement les exa-

mens cylologiques et bactériologiques de ce pus.

OsservaTion 11

Mle CL.. Alice, dgée de 29 ans, a été opérée en 1924 4 Laénnee :
évidement pétro-mastoidien pour une otite chronique dont le début
remonte i Penfance.

Rentre le 13 janvier 1928 Salle Lorry a Saint-Lows, parce qu’elle
présente, en plus d'un écoulement d'oreille de plus en plus abondant,
des signes nouveaux :

Céphalée vive, & localisation temporo-pariétale,

Nausées et vomissements presque quotidiens.

Bourdonnements d'oreille,

Vertiges surtout matinaux.

La température subit de petites oscillstions entre 270 et 380, le
pouls n'est pas dissocié,

L'examen montre une douleur vive & la pression de la mastoide
d.epuls‘l'sntre jusqu’i Ja pointe, et également & la percussion et a la
}:alpahun' du bord postérieur; pas de raideur de la nuque, 'examen du
ond d’eeil est négatif,

Lezamen labyrinthigue montre

A I'épreuve de lindication : une déviation trés mette de Pindex
gauche, en dehors, plus légére pour lindex droit.

A Tépreuve des bras terdus : une déviation trés nette du mem-
bre supérieur & gauche et en dehors.

U’n nystagmus spontané, bilatéral, horizontal. 5

L'épreuve de Romberg, veux ouverts et yeux lermés, provoque une
Eéhgte du edté gauche; elle n'est pas medifiée par la position de la

Pas d’adizdococcinésie,
L,s réflexes sont un peu vifs,
épreuve calorique montre :
0 nystagmus difficile & provoquer.
ne déviation nette et normale du membre supéricur droit.
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Ponction sous-occipitale : liquide avec sang, 300 éléments par milli-
métre cube avee un polynucléaire par champ.

Albumine : 1 gramme.
Ensemencement négatif,
On fait 1 /4 de centimétre cube de propidon.

Les jours suivants, la température reste élevée. La malade perd con-
naissance le 20 au soir, délire le 21 et le 22 ne reconnait plus per-
sonne.

Elle meurtle 23 au matin avec une température de 41° 4.

Fas d'autopsie,

Chez cette enfant, opérée rapidement de mastoidite diffuse, la
ponction sous-occipitale aurait pu étre pratiquée plus précoce-
ment & cause de la persistance des signes généraux, de l'appari-
tion de quelques nausées et vomissements; elle aurait peut-ére
montré des modifications du liquide céphalo-rachidien plus carac-
teristiques que la ponction lombaire.

Pratiquée a la phase terminale de I'évolution de la méningite
ellen’a pas donné plus de renseignements que la ponetion lom-
baire;les deux liquides se sont montrés essenticllement identiques
dans leurs formules eylologiques et chimiques.
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DE LA MISE AU POINT SPATIALE
DES IMAGES SENSORIELLES LABYRINTHIQUES,
AUDITIVES ET GYRATIVES

Par L. BARD
Professeur honoraire de clinique médicale.

La mise au point spatiale des images visuelles par I'accommao
dation est connue depuis longtemps, et nul n'ignore I'importa
primordiale de son réledans I'exercice de la fonelion ; I'accomme
dation cristallinienne en effet porle au plus haut degré de per
tionnement la vision des objets choisis par la volonté, en réali
sant simultanément et solidairement, d'une part la netteté et |
précision de leurs images, d'autre part la diffusion et le flou
celles des objels voisins, qui se trouvent ainsi écartées, s
aucun effort cérébral, de toule concurrence avec les premié
L’eeil réalise, comme on le sail, cetle adaptation élective
amenant l'image optique de l'objet choisi, exactement au point
voulu de la couche sensible de la rétine, 4 I'aide des varialion:
des courbures du eristallin, réglées ellessmémes par le mu
ciligire, qui constitue le meleur de l'accommodation visuell
la distance,

Bien que les deux autres sens spaliaux, 1'andition et la g3
tion, éprouvent les mémes besoins fonetionnals, et bien qu'il s
évident qu'ils possédent en eux-mémes les moyens de les
faire an méme tilre, aucune élude n’avait été faite sur ce pe
avant mes travaux personnels. Bien que ces derniers soient d
anciens, puisque leur début remonte & 1904 pour l'audition
et a 1914 pour la gyration (2), ils n'ont pas retenu Valtent
des spécialistes, ni méme celle des physiologistes. Sans doute

1. L. Bard. De Pexislence et du mécanisme d’une sccommodation audi
& Ja distance. Jowrnal de physiologie el de pathologie générale, 1904, p
1087,

2. L. Bard. De la pereeplion des mouvements de rotation dans le syndrd
des Lumeurs du nerl acouslique, I'hémiavestibulie de sibge ecntral. Sem
Médicale, 1914, p. 131.
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a-t-il été ainsi, en partie tout au meins, parce que j'avais mené
de pair la description de cette mise au point avec celle de la pré-
sentation immédiate & ln conscience de l'appréciation des dis-
tances, qui heurtait plus directement les opinions classiques
et soulevait de wives eontradietions. C'est pourguoi il m’a para
utile de reprendre le probléme que pose cetle mise au point des
images sensorielles labyrinthiques: d'une part, pour 1'examiner
indépendamment de eeluide Iappréciation des distances, qui, towt
en présentant avee lui une grande connexité, n'en est cepen-
dant pas complétement solidaire; d'autre part, pour indigquer
des précisions mouvelles, portant sur le mécanisme du triage
des fmages gyralives, qui faisaient défaut dans mes premiéres
publications,
1

Le pouvoir de 'andition de choisir entre diverses sources sonores
simultanées, sans &tre dominé par leurs dilférences d’intensité, est
particulitrement mis en évidence par la rapacité de choisir enfre
divers inferloculeurs celui que I'on veat érouler. L'existence de
ce pouvoir ne peut préter & aucune contestation, mais, malgré
T'exemple de I'wil, on a toujours considéré qu'il s'agissait Ia d"un
acte psychique qui dépasse les aptitudes de 'organe périphérique,
Je soutiens au contraire, depuis 25 ans, que ce choix est, comme
son analogue visuel, le fait d'un triage des images correspon-
dantes pir l'exercice d'ane accommodation @ la distance des
sources sonores, que l'oreille elle-m&me et son appareil nerveux
réalisent automatiquement par leurs propres moyens (1).

La nature accommodatrice de ce triage se révéle entre autres
par le fait que sa puissance décroit avee 1"ige, comme je 1ob-
serve hélas sur moi-méme, et comme c'est le cas habituel chez
les vieillards les plus indemnes de toute affection otique anté-
rieuce. Il existe une presbylie audilive comme il existe une pres-
bytie visuelle: liée sans doute & la sclérose sénile du tympan,
elle est caractérisée par I'impossibilité croissante d'analyser les
bruils simultanés, et en particulier de choisir entre deux ou plu-
sieurs interlocuteurs parlant 2 Ta fois, incapacité qui contraste
avec la conservation parfaite de I'audition lorsqu'un seul se fait
enlendre,

D'autre part, le fait que, quel que soit I"Age du sujet, la capa-

L L, H;HT?I:L De Pacoommodation auditive, son but &l ses diverses modalités.
Hevue médicale de la Suisse Romande, 190, p. 737-752.
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cité de triage des images décroit avee la distance & laquelle les
sources sonores se trouvent de l'oreille, alors gu'elle s'accroit
avee la distance qui sépare ces sources entre elles, révile que
I'accommodation en cause, comme |'accommodation visuelle simi-
laire, repose sur les inégalités des distances ui séparent leg
sources d'émission de 1'appareil de réception des sons.

Dés lors qu'il s’agissait d'une action d'accommeodation du
labyrinthe antérieur, elle devait prendre son origine dans I'action
de la musculature intrinséque de l'oreille. Par contre la physio-

logie classique du muscle du marteau et du muscle de l'étrier n'ap-

portait aucun appui 4 cette maniére de voir: on altribue en effet
a la contraction du musecle du marteau I'élévation de tension du
tympan, et & celle du muscle de I'étrier son reldchement ; par
suite, on considére simplement les deux muscles comme antago-
nistes I'un de l'autre. Un examen anatomique de l'oreille moyenne,
assez facile & pratiquer sur l'oreille du beenf, plus difficilement
accessible a la dissection mais de plus grandes dimensions que
I'oreille humaine, démontre 'inexactitude de cet antagonisme, que
contredit déja la direction 4 angle droit de leurs deux tendons
d’'insertion sur la chaine des osselets (1). De ce [ait il est mani-
feste que ces deux muscles exercent ehacua sur cette chaine une
action distinete autonome; ils peuvent combiner leur action, mais
ils ne sauraient étre considérés comme s’opposant I'un & 'autre.

La coexistence de deux actions accommodatives différentes
résulte de la dualité des musecles, ici comme pour I'eil; d'ot la
pensée d’attribuer & I'un d’eux l'accommodation & I'inlensité et a
I'autre 'accommodalion & la distanee, Dans cette maniére de voir
les similitudes de l'innervation des muscles en canse conduisent
directement & assimiler le musele du marteau an muscle irien,
et celui de I'étrier au muscle ciliaire; les deux premiers. en effet,
~ regoivent uniquement des nerfs végétatifs, et les seconds regoi-

vent de plus, respectivement du moteur oculaire commun et duo
facial, des nerfs cérébro-spinaux; la structure striée du muscle
de I'étrier confirmeencore son attribution a une fonection soumise
a la volonté,

Enfin j’ai eu 'occasion de confirmer, par une observation cli-
nique indiscutable, le role du muscle de 1'étrier dans la mise an
point et le triage des images auditives. J'avais été appelé 4 don-
ner des soins & un confrére, porteur d'une surdité unilalérale

1 L. Bard. Des diversessmodalités des mouvements de la chaine des osselels

et de leur rale dans 'audition. Journal de physiologie et de pathologie géncrale

1905, p. 665-674.
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ancienne, el frappé d'une paralysie faciale périphérique actuelle
du cdté de P'oreille saine. Ignorant & cette époque I'existence de
I'accommodation auditive 2 la distance, je n'ai malheureusement
pas profité autant qu'il eut été désirable de ces conditions excep-
tionnellement favorables pour délerminer tous les détails des
troubles auditifs, dont l'existence dans la paralysie faciale est
connue depuis longtemps, mais dont les caractéres sont restés
absulument imprécis. Ce n'est que quelques mois aprés la guéri-
son de la paralysie et le retour de l'audition & la normale, que,
guidé par la connaissance de ceite accommodation que j'avais
découverte entre temps, j'ai pu proeéder 4 un interrogatoire plus
précis de mon ex-malade; celui-ci fort préoccupé, comme on le
comprend, de 'avenir de 'audition de sa seule oreille saine, dont
lestroublesélaient d’autant plus faciles & constater qu’ils n'étaient
pas masqués par I'audition de sa congénére, avait gardé heureu-
sement de ces troubles un souvenir assez exact pour répondre a
mes principales questions. Il est résulté de ses réponses que le
caractére essentiel de ces troubles était I'impossibilité de prendre
part i une conversalion, alors qu'il avait conservé l'intégrité de
l'audition d’un interlocuteur isolé; il avait en particulier éprouvé
une grande géne de cette délicience aux tables d'hdtes des hotels
ancours d'un voyage de convalescence.

Ces divers faits, parfaitement concordants, mettent hors de
doute que le tringe des images auditives par leur mise au point
isolée est réalisé par la contraction du muscle de 1'étrier ; il ne
pouvail persister d'ineertitude que sur les détails du mécanisme
par lequel cette accommodation pouvait étre réalisée, Une étude
attentive du fonctionnement de la chaine des osselets, et de ses
muscles, devait me permeltre d'arriver & ce point de vue i une
solution satisfaisante. Il est facile de constater de wisu, sur
loreille du beeuf, que la traction exercée sur le tendon du muscle
du marteau réalise bien la lension générale du tympan et, comme
telle, conlirme la notion classique de son réle d'accommodation
A l'intensité des sons: par contre la traction exercée sur le ten-
don du muscle de l'étrier tire directement en arriére la chaine
des osselets, avee le manche da marteau, et, par 1'intermédiaire de
ce dernier, elle exerce une action en sens contraire sur les deux
ﬂ_mitiés verlicales du tympan, élevant la tension de sa moitié anté-
Teure el abaissant d'autant celle de sa moitié postérieure ; cetle
différence atteint son maximum d'action sur les deux quadrants
Supérieurs, grice & la laxité de la membrane de Schrapnel qui les
Téunit en haut en leur laissant une certaine mobilité antéro-pos-
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térieure. En résumé, ['observation directe démontre que la contrac-
tion dir muscle du marienw crée une lension générale ef uniforme
dn tympan, af cell> du musele de I'élrier par conlre une tension
différentielle a prédominance antéricure.

On connait depuis l'lmghamps le rble de la tension génﬁmdﬁ
uniforme, il ne restait plus qu'a préciser celui de la tension diffé-
rentielle des deux moitiés antéro-postérieures du tympan, et spé-
eialement de ses deux gquadrants supérieurs. Tout a la fois sépards
et solidarisésipar I'insertionlongitudinale du manche du marteau,

ees derniers. constituent un couple de membranes vibrantes, que

les ondes soneres venues latéralement atteignent simultanément,
mais que ces ondes rencontrent successivement lorsque, dans la

position de la téle face & Varrivée des bruits, la plus favorabled

la perception des formes acoustiques, elles les abordent & pen
prés parallelement & leur plan.

lliest facile de se rendre compte de l'effet de ces dispositifs sae
la perception des bruits des diverses origines. Par le repos du
musele de I'éipier, le tympan est adapté a l'audition desbruils loin-
tains, qui exercent une poussée sensiblement égale sur les deaw
quadranls, soumis de lear c6té @ une tension égale. Par contre les
bruits rapprochés restent flous, parce que, les ondes sonores pré-

sentant, sur les diverses parties de leur parcours, une intensibé

quiest en raison inverse du carré des distances, leurtrajet, deun
demi-eentimeétre environ, d'un quadrant & l'autre entraine une
perte d’'intensité qui- suffik alors A eréer une poussée inégale sur
ehacun de ces derniers, d'on résultent le désaccord et la dyshar-
monie des bruits de eelte origine. Inversemént la coniraction du
muscle de U'élrier adaple le fympan a l'audifion des bruits rappro-
ches, parce que les amplitndes de vibration des membranes ten-
dues dépendant du degré de leur tension, ceble conlraciion, par
la traction en arriire qu'elle exerce sur le manche du marieau,
vien! compenser, par Uinégalité des tensions des deux quadrants,
lindgalité des poussdes qu'ils subissent, Par les degrés de sa con-
traction, le musele est i méme de créer le réglage exact du fympan &
une disiance donnde, en mettant au point les bruits qui en pre-

viennent et en effacant dans la méme mesure ceux qui proviennent

de distances différenles.

- L'aceommodation auditive & la distance est ainsi & méme de
réaliser le ftriage des images auditives, nécessaive & la fonetion,
par la mise au point spatiale de celles qui sont choisies par la
volonté. Il résulte de son mécanisme que cetie mise au point est
impossible pour les bruits venus de l'arriére, et que, pour les
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bemts latéraux, elle est d’autant plus efficace que leur origine se
he davantage de l'avamt.

Il y & tout lien de penser que la notion de I"accommodation audi-
tive & la distance, et la connaissance de son mécanisme, permet-
tront un jour, aux spécialistes gui voudront bien la mettre &
Fétude, de préciser les troubles auditifs qui peuvent résulter de
ses modifications pathelogiques; troubles dont la dysaceusie de
I« paralysie: faciale el la presbytie auditive sont les premiers
exemples déterminés. De la & déeouvrir le moyen de remédier &
ges troubles auditifs par des dispositifs artificiels appropriés; par
des « lunettes auditives », il v a sans doute un trés grand pas,
mais la moissen pourrait étre belle pour les otologistes ow les
physiciens qui arriveraient & le franchir,

11

La fonction du labyrinthe postérieur, et particulierement celle
des canaux semi-cireuluires qui en constitaent I'élément essen-
tiel, a été 1'shjet de descriptions et d’interprétations complexes
dans lesquelles on a fait entrer, péle-méle, avee les prétendus
sens de l'espace et de |'équilibre, une action tonigéne s’exergant
sur la masculature du corps fout entier. La réalité est beancoup
plus claire et plus simple ; comme je 'ai montré il y a Jongtemps,
lelabyrintle postérienr n'est pas aulre chos: que Forgane perceptear
des monvements passifs de la e, su méme titre que I'eeil esk
Forgane pereepteur des ravens lumineux, et Voreille celui des
ondes sonores ; & cetle perception, comme aux perceptions pré-
cédentes, correspond une sensation spéciale, sui generis, sensation
dont la spécificité est la comme aillears, 1'unique fondement de
Fexistence d'un sens autonome (1). Le labyrinthe n'exerce pas &
distance d’autre influence que celle, d'ailleurs trés puissante et
trés variée, des réflexes sensoriels qui en émanent. Je ne puis
enfrer dans les longs développements qui seraient nécessaires
pogr préciser davanlbage la signification de ee troisiéme sems
spatial, ef Je me contente de renvoyer sur ce p'ni-n-ﬁ & mes tra-
vaux antérieurs. -

Aprés avoir établi I'autonomie ef la spéeificité du sens dont
le labyrinthe postérieur est Vorgans périphérique, jai proposé
d'adopter pour le désigner le terme de Sens de la gyration, d'ou

o, L. Bard. Physiologis générale du Sensde la gyeation, Revue Médicale da
{aSnisse Romande, 198, p. 293-316,
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dérive I'expression d'images gyralives, pour désigner les percep-
tions sensorielles gqui lui sont propres, et de méme celles de
réflexes et de cenires gyratifs, le terme de giraloires ne pouvant
s'appliquer qu'aux mouvements eux-mémes et devant leur étre
réservé (1) A vrai dire ces images assurent la perception et la
définition de tous les mouvements passifs subis par la téte, qu'ils
soient rectilignes, comme ceux de la progression ou du recul,
ou giratoires comme ceux des rotalions, mais l'expression de
sens de la gyration reste néanmoins légitime, non seulement
parce que les mouvements giratoires prédominent par leur fré-
quence et par leur netteté, maisencore parce que les mouvements
les plus reclilignes en apparence ne sont pas indemnes de quelque
élément giratoire. La ligne droite ne constitue-t-elle pas en der-
niére analyse mathématique, un cercle dont le centre est a l'in-
fini!

Lorsqu'on se place sur une chaise tournante, ou plus simple-
ment lorsqu'on est soumis & l'entrainement d'un véhicule quel-
conque, on analyse trés nettement, dés qu'on ferme les yeux, les
détails et les formes des trajecloires subies, par la perception
de leurs images gyralives. Lorsqu'on est soumis 4 un mouve-
ment complexe, résullante de plusieurs trajecloires simultanées,
comme c'est le cas dans tous les véhicules et comme le fait est
porté au plus haut degré dans ces chars de manége forains qui
associent, au mouvement tourmant général autour de I'axe lon-
gitudinal, des mouvements particuliers de bascule ou de rola-
tion multiples, dans des plans dilférents, on peat lixer son atten-
tion & volonté sur I'une ou I'aulre de leurs composantes, par un
triage exactement comparable & celui que les accommodations &
la distance, visuelle et auditive, réalisent dans leur domaine pro-
pre. J'ai élé amens par i & admztive pour le Sens de la gyration
lexislence d'un pouvoir accommodalif & base spaliale, répondani
aux mémes besoins fonctionnels que celui des deux aulres sens, en
permeltant les mises au poinl nécessaires pour assurerle lriage des
images correspondanies. Cette premiére conclusion me parait abso-
lument justifiée et inattaquable, mais il n’en est pas de méme
de la premiére hypothése que j’avais proposée pour tenter d'expli-
quer le mécanisme anatomo—physiologique de I'accommodalion en
cause, Le but principal de ce mémoire est précisément d'exposer

1. Le méme terme de gyralion s’appliquant 4 la fois au sens lui-méme el aux
mouvemenls qu’il contrdls, j'ai proposé, et pris personnellement 'habilude
d'utiliser, pour éviter cetle confusion, les deux orthographes de ce mol, en
employant I'i pour les mouvements et I'y pour les éléments sensoriels,
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I'interprétation dilférente a laquelle je suis arrivé par la suite,
sur de nouvelles observations.

Javais d'abord cherché la solution du probléme dans I'exis-
tence dans le labyrinthe postérieur d'une accommodation 4 la dis-
tance, semblable & celle dont j'avais établi la présence dans le
labyrinthe antérieur (1). A cet effet :d"une part, j’avais assimilé les
rayons des girations et les distances virtuelles de leurs axes aux
distances réelles des autres objectifs sensoriels ; d’autre part, j'avais
émis I'hypothése de I'existence de dispositifs museulaires, dispersés
dans les parois du labyrinthe membraneux, qui auraient échappé
aux recherches des histologistes. J'ai dil renoncer & persister dans
celte voie, mon collégue et ami Policard ayant bien voulu, sur
ma demande, charger un é'éve de son laboratoire de rechercher
ces fibres hypothétiques et celle recherche étant restée complé-
tement infructueuse.

La vraie solution du probléme est beaucoup plus simple; elle
ne fait inlervenir ni notions de distance, ni rayons des trajecloires
ni accommodalion intrinséque du labyrinthe : elle repose unique-
menk sur son aecommodalion exirinséque, réalisée par les mouve-
menfs automaliques ef réflexes de la léle, provoques par les giralions
elles-mémes, mouvements qui ont pour but d'amener les plans des
canaux semi-circulaires dans la posilion qui assurera optimum,
de perception de la giration considérée.

La justification des données sur lesquelles reposent les fone-
tions des canaux semi-circulaires et la perception correcte des
divers éléments des girations exigerait de trop longs développe-
ments que l'on trouvera dans mes mémoires antérieurs (2); je me
contenterai d'exposer sommairement les points qui sont nécessai-
res & la compréhension de la solution du probléme qui nous
occupe.

Les (rois canaux semi-circulaires concourent a l'analyse des
mouvements giratoires, mais chacun pour ceux des éléments deces
derniers qui rentrent dans son domaine. Les mouvements de rotation
autour de I'ax: longitudinal du corps relévent du eanal dil horizon-
faf; ils s'accomplissent dans son plan, ou dans des plans laible-

-~

1. L. Bard. De Pexislence et du mécanisme d’une accommodation 4 la distance
dans Ics_dmlx gens labyrinthiques de l'audition el de la gyralion. Archives
Internationales de Laryngologie. 102§, p. 253-263.

2. L. Bard. De la perceplion de lorientalion des mouvemenls giraloires de la

& par Uappareil ensoriel labyrinthique (S:ne de la gyratlion). Revne Neurolo-
frque, 1918, p. 273-300, iy

L. Bard, De |a perceplion des mouvements el de leurs formes par le Sens de la
Eyralion. Journal de physiologie el de pathologie générale, 1919, p. 70-82,
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410 : L. BARD

ment inclinés sur lui, de sorte que leur axe est perpendiculaire
au plan du canal, ou ne fait avec ce dermier qu'un angle infé-
riear & 430; aw dela la giration lui échappe et passe dans le
domaine de U'un ou de Paulre des cananx verlicauz qui contrilent
les inclinaisons, c'est a-dive les girations qui s'accomplissent dans
des plans passant par 'axe du corps, on ne faisant avee lui que
des angles de moims de 45°. Pour des motifs physwqms faeiles &
comprendre, 'image sensorielle atteint son mazimum de nettetd
lorsque, Uawxe de la giration étant originellement ou ayant été amend
par les mouvements de la téte a devenir perpendicualaive au plan
dw canal intéressé, elle se place elle-méme dans le plan de ce der-
nrier, ¢'est-a-dire dans la zone qui constitue le chawp central de
pervepiion: de ce canal, :
Lovsqu’on: observe un eobaye se tenant immobile, entraing
par un mouvement giratoire dans une cage tourmante, on cons-
tate unerolationlalérale de ln téle dirigde dans um plan horizontal, en
sens inverse de la rotation subre. dont le sens change avee celui de

cette derniére, et, dans les deux sens, s'aceentue avec la vitesse

d&l"amtrﬁmmmh il s’agit d'un mouvement réflexe d'orientation
fonetionnelle, qui place le canal semi-civenlaire dans la position la
plus favorabled la perceptionnetie du sens de larolation en cause (1)

A une observation plus attentive, on constate une seconde
modification de la position de la téte perpendiculaive & la pre~
mitre, plus limitée, qui lui fait eceuper en hauteur une position
un pew différente de lw position de vepos, et qui, elle, persiste!
sans changement tant que la rotation ne change pas de plan:
ee secord mowvement réflexce, indiffévent aw sens de la giration
et dw soe vifesse, est par contre en rapport avee la direction de son
axe dans l'espace : il tend & placer la tébe dans la posifion la
plus favorable @ la perceplion des formes des lrajectoires.

En ufilisant des dispositifs appropriés de la cage tournante, on
peut soumetbre le cobaye & des girations varides dans des plans

différents, ab oa einstate que ces deux ordres de mouvements:
~ de la téte obéissent aux mémes lois' dans toutes les modalités
de ces: girations

Ces mouvements réflexes mettent en cenvre un méeanisme
automatique 'orientation sensorielle identique 4 celui qui, par
les mouvements de latéralits de la téte et des yeux, améne dans
le champ central de la vision un objet apparu dans un de ses

1. L, Bard, Des réflexes pyralifs (Heflexes d'adaptation et' dlaccommopdas
tion du sens de la gyration). Journal de Physiolagie et de Pathiologie géné-
rals,019; p. 83-940
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champs périphériques. Le fait qu’il exisle trois canaux semi-cir-
culaires, tous réciproquement perpendiculaires les uns aux
autres, explique que, pour atteindre ce résultat, le déplacement
de la téte peut exiger, dans les cas extrémes, mais n'a jamais
besoin de dépasser, un angle de 45° dans un sens ou dans 1'autre.

Suivant Ta loi générale, la posilion de la téle, qui favorise une
giralion donnde, défavorise loules les. aulres, ot le triage des ima-

s par mise au point de I'une d’elles peut dés lors étre réalisé,
snivant la méme loi générale que pour les deux autres sens spa-
tiaux, sous les seules dilférences de stucture et de mécanisme
qui étaient imposées par la nature des excitations en jeu. La
vision et 1'audition, qui portent sur des ebjets réels et éloignés,
lilisent pour en séparer les images leur éloignement lui-méme;
glles réalisent lear mise au point, en partie par 'orientation de
la téte, mais principalement par 'accommodation intrinséque 4
la distance de I'appareil récepteur, suivant le mode qui convient
i sa structure, modelée d'ailleurs elle-méme & Vorigine par les
propriétés de son excitant particulier ; I'eil utilise les lois de la
réfraction des ragons lumineux par les lentilles ; 'orzille eelles de:
la caplating des ondes somores par les membrames vibranles; le
labyrinthe, qui analyse le dépluicement d'un objet unique, la téte
du sujet, utilise (orientaiion dons espare des plans différends
dans lesquzls se développent les girations; il réalise le triage de
leurs images en imposant, par les mowvements de la btéte, une
avientalion cerrespondante awx eansux semi-circulaires. Dans les
trois cas la mise au point des imuges est de ecaractére spatial,
mais e n'cst que dans les deux premiers qu'elle justifie & pro-
prement parler la qualiication d aceommodation & la distance ;
celle-ci doit étre remplacée, pour le labyrinthe postérieur, par
eelle d’aecommoedalion & 1'erientation dans P'espace des axes des
girations ct des plans des canaux demi-circulaires.

La mise au point et le triage des images sensorielles n'a d'ail-
leurs: pas wniquement pour but d'en perfectionner la perception :
lune et ['autre interviennent également dans le choix et la direction
des réflawes aufomatiques qui relévent des excitabions sensorielles.
Cette seconde action, relativement accessoire pour la vision et
pour l'andition, atteint une importance primordiale pour la gyra-
tion, dans laguelle par contre la premiére reste au second plan.
éhjcmpmend qu'il en soit ainsi quand en considére /e rile capi-
fﬂi‘:qm- jouent les réflexes automatiques, d*origine gyralive, dans e
mamtien de ['équilibre, pour assurer l@ compensalton rapide des
mouvemends qui seraieni susceplibles de le comprometire.
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DIATHERMOTHERAPIE DES HYPO-ACOUSIES

Par M. POUJOL

Depuis un an je me consacre & l'étude des elfets de la haule
fréquence sur 'audition,

Aprés bien des Lilonnements, voici la formule adoptée : dia-
thermie & intensités nellement dosées pour améliorer I'audition,
effluvation en lension pour calmer bourdonnements, céphalées, ver-
tiges, troubles congestifs — élecirodes spéciales.

Formule simple, précise, élégante, indolore méme pour les
pusillanimes et les enfants qui l'acceptent, rapide & applquer,
puissanle,

Dosage des intensilés, — Mes essais ont été conduits avee le
Waller de faible puissance. Démarrez au minimum d’inlensité,
puis lout de suite portez celle-ci & 300 milliampéres environ.
Amenez-la de cing en cing minules a 200 et & 160.

Elcctrodes — J'ai utilisé la presse diathermique de Toury :
éponges, électrodes en caoutchoue entourées de tissu métallique
souple conducteur : le tissu métallique est vraiment 'électrode,
I'éponge un coussinet amorlisseur de compression. Il existe des
tailles de différentes grandeurs : la pluspetite convient anx oreilles
d’enfants, la suivanle aux adultes, les éponges sont supportées
par deux bras verlicaux se coingant & frottement dur sur un axe
horizontal maintenu par les deux mains du malade : le tout
encadre son visage

Il efit semblé dangereux d'appliquer sur un pavillon circulaire
cartilagineux accidenté, une électrode métallique. Il n’en est rien.

Présentez les éponges devant les pavillons de fagon que chaque
électrode métallique soil langentielle au rebord postérieur du
pavillon et déborde un peu son rebord supérieur et que 'ensem-
ble de I'éponge, légérement inclinée en avant et en bas, suivant
I'axe de la trompe d Eustache, recouvre la tempe en lout ou par-
tie. Toutes les zones intéressanles de I'appareil de transmission,
de perceplion et leurs annexes sont recouvertes et irradiables,
Coincez bien les bras verticaux du cadre et écrasez les pavillons
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entre les électrodes et le erdne de fagcon que le malade se sente
serré sans douleur. Vous pouvez diathermiser.

Des picotements iégers sont ressentis aux tempes ou sur le ver-
sant postérieur des mastoides : un coup de pouce d'appui aux
extrémités des éponges les fait cesser ou les rend supportables
et sans danger.

Les pavillons, la tempe sont rubéfiés légérement. De peliles
phlycténes se forment parfois, aprés des séances réitérées, sur les
épidermes sensibles, sur la mastoide ou le zygoma. Elles sont
sans importance.

Le rythme des séances est de 2 par semaine. Il est difficile de
I'accélérer si le traitement doit durer.

Leur durée est de quinze minutes, exceptionnellement 20.

Pendanl une premiére phase de démarrage, d'une durée de
qualtre & cing séances, les résultals obtenus sont trés faibles.
Anssi convienl-il de se réserver cette marge pour juger de 1'apti-
tude de l'affection & obéir & la thérapeutique.

Puis c'est la phase des progrés soulenus ou 1'andilion gagne
rapidement, plus ou moins vile selon 'affection, son degré, son
ancienneté, jusqu'a ce plafond variable.

Une fiche acoumélrique compléte est établie avant trailement
pour asseoir le diagnostic et se réserver des reperes. Une autre
aprées la 5" séance, pour s'assurer de 'amorce des progrés. Une
derniére en fin de traitement.

Ces fiches devront conlenir foutes les épreuves du langage arli-
culé & la voix chuchotée ou & la voix haute Les mémes mots
seront mis & contribution pour les fiches suivantes, sans qu'il y
ait lieu de redouter que la mémoire des mots masque ou exagere
sensiblement les progrés.

En un an jai appliqué systématiquement & tous les hypo-
acousiques et A tous les sourds qui ont bien voulu l'accepler
cette thérapeutique : je puis dire que je n'ai eu & peu prés aucun
échec. Une cinquantaine d'observations contiennent toutes les
formes d'hypoacousie. La plupart seront publiées.

Parmi les syxpromes aigus : les ofiles calarrhales bénignes
mais prolongées consécutives au coryza, a la grippe chez des
sujels normaux, sont guéries trés vite, sans phase de démarrage
en bonds appréciables lors de chaque séance.

Les otites exsudalives profondes rebelles, conséeulives i lagrippe,
nonaméliorées par des semaines detraitement classique,présentent,
aprés une phase de démarrage 4 progrés presque nuls, une phase
de progrés rapides et soutenus avee retour intégral & la normale.
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Parmi les synprowss caroNigues © les obsirués chroniques du
conduif audilif par cérumen ou ofite externe ent toujours, dans
les périades de désobstruction. une hypoaadibilité. Une ou deux
séances les raméne & la nermale ou lenr denne méme une surau-
dibilité parfois admirable, témoin cet ingémieur des arts et métiers,
qui, cérumineux chronique, est passé, grice &4 une séance de
diathermie, de 1'andition 4 la montre 0.55 (0 D) et 0,90 (O G)
& 1,30 (0 D) et 2= (0 G) en fin de séance — & 27 () Dj et 340 G)
hmlpursaqméﬁrv et a plus de 4 O D G, six mois apnis.

La tympano sclérose secondaire 4 une obstruction nasale, 4 une
infection mono ou polysinusienne sncienne, obtient en 8 ou
10 séances un retour & une sedibilité normale. 11 importe matu-
rellement de sapprimer au préalable la cause de I'hypoacousie :
lever les obslacles nasaux, supprimer les foyers sinusiens.

Le catarrhe tubaire pur, avee ou sans métrécissement obéit
{rés bien 4 la diathermothérapie prolongée. La phase de démar-
rage esl parfois longue, avec des hauls et des bas. l/ne {ois fran-
chie, les progrés s'aceusent el se maintiennent. 1ls sont durables
méme pendant |'hiver. Au poiat que )'al abandonné presque tota-
Jement les douches Politzer si désa.gnéahies,, 4 efticacité si fugace,
parfois nulle.

Une seule indication persiste : | obstraction de la trompe par
bouchon mugueux. Encore vaut-il mieux pratiquer le cathété-
risme aux bougies souples. L'obstacle lewé la diathermie reprend
ses droits,

Les otites cicatricielles, si grande soit leur ancienneté retrou-
wenl une audition le plus souvent normale.

Les labyrinthoscléroses par ariériosclérose par toxhémie ou par
méiopragie sénile obtiennent des progrés le plus souvent éton-
nanis,

Il en est de méme des labyrinlhoscléroses par syphilis congé-
nitale duns lesquelles la diathermolhérapie, menée de front avec
le traitement spécifique, prolongés 'une et l'autre, et alternant,
conduisent i des résultals surprenants.

Eafin, l'ofospongiose subil un arrét de tous ses symptdmes el
woil son audibilité s’améliorer souvent de facon importante.

La diathermothérapie parait egir de facon dlective sur {audibi-
lité du langage ar/iculé, au point que dans certains syndromes
de transmission et d'accommodation (otites eicatricielles et oto-
spongioses) il est troublant de constater souvent que 1'audibilité
& la montre reste figée, est parfois nulle, tandis que l'andibilité
du langage articulé fait des progres remarquables.
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QUELQUES CAS D'OTOPATHIES TRAITES PAR
APPL'CATIONS DE HAUTE FREQUENCE

Par Henri CABOCHE el M''* OQUMIKOVA.,

La question de la haute fréquence en Oto-Rhino-Laryngologie
est toujours i l'ordre du jour.

On connait les bons effets annoncés par Leroux Robert (le
promoteur de cetie méthode) et Duponl de Limoges, de I'emploi
de cette modalité de 1'énergie électrique dans le traitement de la
surdité (Leroux Robert : La haule fréquence en Olo-Rhino-Laryn-
gologie 2¢ édition, Masson, éditeur),

Il nous a paru intéressant d'essayer ce mode de traitement
dans les différentes variétés connues d’otopathies {olospongioses,
processus adhésifs, catarrhes chroniques, otopathies labyrinthi-
ques). L'insuffisance notoire de notre thérapeutique de la surdité,
la simplicité d’application de la méthode, nous onl incilés A cet
essai : ce sont les premiers résultals obtenus par nous que nous
soumettons aujourd’hui & la Société.

Nous avons done utilisé la haute fréquence sous ses deux for-
mes principales : d'intensité (diathermie médicale), el de tension
(effluvation).

Pour ce qui est de la diathermie, nous avons utilisé, tantot
la diathermie mono-auriculaire (une électrode indilférente large
appliquée sur la cuisse de la malade, et une électrode aclive auri-
culaire, constituée par une plaque d'étain évidée pour laisser pas-
ser le pavillon de l'oreille et appliquée sur la mastoide et la
partie de la joue proche du pavillon); tantét la diathermie trans-
auriculaire (électrode active sur chaque région auriculo-mastoi-
dienne). Comme dans toute application de diathermie on assure
une coaptation exacte des électrodes et des parties sous-jacentes,
précaution indispensable si 'on veut éviter les briilures de ces
parties. '

Pour ce qui est de I'effluvation, nous nous sommes servis de
I'électrode & vide terminée par une boule sphérique seule active :
celte boule, de dimension appropri¢e 4 la dimension moyenne
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434 P. DE JUAN

et dans ceux de fistule large ils ont été parfois douteux et en
grande partie négatifs).

Pour préparer la chambre qui communique avec la fistule, on
remplace la paroi osseuse externe, antérieurement extirpée de la
cavité du floculus, par une lamelle flexible en or que 'on assu-
jettit & 'aide d’épingles, et, afin que la fermeture soit herméti-
que, on couvre les bords de la lamelle qui bouche l'orifice avee
du ciment de dentiste. Dans ces conditions, la cavité du floculus
se trouve convertie en une chambre fermée qui se remplit rapi-
dement de périlymphe aflluant de la fistule. La lamelle en or
présente & son centre un orifice en communication avec un tube
de métal qui y est soudé, lequel est relié & I'embouchure de la
seringue par un tube de caoutchoue d'environ 50 centimétres de
long (Fig. 1). Lorsque nous nous proposons de faire des compres-

Fia. 3.

(), oreille; L, lamelle qui constitue la paroi externe do Uoculus; W, incision qui laisse
voir la région rélro-auriculaive ; 4, tube de cacutchouc ; )/, valvule ; S, seringue.

sions ou des aspirations trés petites, nous nous servons de la
seringue de Barthélémy, avec laquelle on peut obtenir des pres-
sions d'un vingtiéme de centimétre cube. Pour de plus fortes
pressions nous employons une seringue de plus grande capacité.

Pour observer les mouvements oculaires, nous plagons sur la
cornée un petit capuchon de caoutchoue (aspirateur compte-gout-
tes) d'aprés la méthode de Dohlmann,

Résultats,

Pour exposer nos observations nous décrirons sous forme de
conclusions les résultats de nos expériences faites d’une maniére
soigneuse et constante.

Nos conclusions s'appuient sur cing expériences dont la tech-
nique et les résultats ont été parfaits. Sans nous en rapporter &
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SUR UN CAS D'OTHEMATOME CHEZ UN ENFANT DE 7 aNs 447

I Un médecin appelé leur recommande des applications de compresses
chaudes, Deux jours aprés ce premier traumatisme le petit garcon recoit
de nouveau un petit coup sur oreille malade et d’aprés les affirmations
de la famille le pavillon de Poreille est devenu cing fois plus gros de ce
gu'il est actuellement (voir photo) et de volume d’une orange.

La famille continue le traitement par applications de compresses
chaudes et au bout de fuinze jours une petite ouverture se forme 4 la
partie supérieure de la tumeur par laquelle il s’écoule d’abord du sang
coagulé et plus tard du sérum sanguin en assez grosse quantité,

La tumeur a ainsi diminuée de volume mais n’a pas rétrocédé com-
plétement malgré écoulement aussi nous améne-t-on enfant & la
consultation. .

L'examen somatique nous révéle : enfant trés bien constitué, 11 pré-
sente quelques ecchymoses 4 la face postérieure des bras et juste an
nveau du ventre, & la ceinture, un sillon assez prononce et indélébile.

En présence de cette tumeur du pavillon de I'oreille, mollasse, d’aspect
rouge violacée et en tenant compte de l'anamnise, le diagnostic
dothématome ne fait aucun doute,

) Etant donné le jeune Age de l'enfant et le traumatisme rela-
tivement léger regu, nous nous sommes demandés s'il n'y avait
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L'ENDOSCOPIE PERORALE 217

le bougirage endoscopique répété d'une sténose bronchique, soit
pour irailer par voie bronchoscopique une bronchile évoluant
vers la bronchectasie, etc., etc.

Mais, chez l'enfant, comment éviter la trachéotomie ? Dans
certains cas, elle est inévilable. Ceci est vrai surtout des corps
étrangers végétaux dans les bronches ou la trachée d’enfants trés
jeunes. Alors, bien avant que la bronchoscopie ne soit [aite, il y
a déja atteinte de la sous-glotte comme de toute la muqueuse
laryngo-trachéo-bronchique et de I'état général par celte affec-
lion, décrite et appelée par Jackson (1), « bronchite arachi-
dique, » En dehors de ces cas, et surtout envisagée comme
moyen de diagnostic et de traitement dans les affections aulres
que le corps étranger, la bronchoscopie pérorale n'est pour ainsi
dire jamais suivie d'une trachéotomie & moins que ce ne soil
pour permettre le drainage trachéo-bronchique d'un petit malade
et de I'empécher ainsi de « se noyer dans son pus » quand l'as-
piration par voie oro-bronchoscopique ne suffit pas. Cette ques-
tion sera étudiée plus longuement avec celle des corps étrangers
des voies respiratoires présentés dans ce mémoire. Il n'est peut-
étre pas hors de propos, toutefois, d'ajouter dés maintenant que
le danger de la trachéotomie post-endoscopique commence quand
la bronchoscopie est soit contre-indiquée, soit mal préparée,
quand elle est mal faite ou répétée 4 intervalles trop rapprochés,
quand elle est prolongée sans raison et, enfin, quand elle n’est
pas pratiquée avec une instrumentation adéquate.

Il n'en reste pas moins vrai que, pour continuer 4 exercer
son aclion diagnostique et thérapeutique dans l'immense terri-
toire, quilui est assigné, 'endoscopie doit étre faite sans trachéo-
tomie préalable, denc par voie buccale et sans anesthésie géné-
rale chez 'adulte et & plus forte raison chez l'enfant, le plus
noble des étres humains, Et, noblesse obligel...

Bien plus que noblesse, nécessité oblige dans ces conditions,
a 'emploi de tubes endoscopiques de calibre proportionné a
dige du malade el de pinces, de porte-coton, d'aspirateurs, etc.,
proportionnés & la lumiére de ces tubes. Si un tube est trop
gros pour ftraverser une glotte normale sans la traumatiser, il
est aussi trop gros pour explorer sous le eontrile de la vision
dllracte au dela des orifices des bronches principales. L’introdue-
tion par voie trachéotomique d'un tube plus gros ne facilite pas
davnntage I'examen direct des bronches secondaires, uniquement

1. Jackson, Chevalier, J,-A-M ~A., Aug., 30. 1919, Vel. LXXIII, p. 672-677.
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528 EDMOND AUCOIN

Fra.2 (11, = Epingle de nourrice dans le pharynx d’un enfant de 0 mois
{Obs. 2, €. E, 1953); en position coronale par rapport au plan de son expansion
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D36 EDMOND AUCGIN

Fiy. 3. — Croisillon dans P'hypopharynx d'un enfunt de 11 mois (Obs, 10, C. E.
2118} la fAgare n® 1 parmeb dappréeier les dimensions exactes de co corps -
&lranger. !
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e

Fra. 4(1), — O3 de puulel: teanstizant la mugquense du pht;ryflx; abeds r.élro—phary

EDMOND AUCOIN

I'emphysiéme cervical profond est évidenl ; 'ombre linéaire, indiguée par la f
correspond 4 V'os; elle n"upparail pas suc le film pris aprés lextraction du eo
étranger. (Obs. 12; G. K., 2143), .
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L'ENDOSCOPIE PERORAL

Fio. 4 (2).

page 541 sur 1284

b4l -


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=541

page 542 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=542

page 543 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=543

page 544 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=544

page 545 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=545

page 546 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=546

page 547 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=547

page 548 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=548

page 549 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=549

page 550 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=550

page 551 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=551

page 552 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=552

page 553 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=553

Pl 6 (1)

1. La vue antéro-posterieure ne le lafsse pas soupgonner 2.

— Corps élranger mulliple : deux pidees d'un sou

dans I'esophage d'un enfant de 3 ans.

> — La vue de profl
ap dpais pour représenter une senle pidce d'un sou et d'autre part présentant i

-E:pml;';n d'encoche asses caractiris ique, Le diagnostic de localisation est facile :

de I'objet et lumiére de la trachés juste en avant de loi sur la vue de profil.
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Fie 7. — Pitce d'un cenl dans 'msophage d’un enfant de 4 mois;
sa pebile sceur de 4 ans la Ini avait mise dans la bouche. (Obs. 26; C. E. 2171).
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Fiw 10 (1), — Pidce de 50 cenls dans 'esophage d’un enfant de 11 ans; s bells
vue de profil permellant de voir la lumitre de Ia lrachée en svant de I'ob,et {Obs
i1i G B. 9136),

page 578 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=578

L ENDOSCOPIE PERORALE 679

F.G. 10(2}.
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Fig, 12 (1). — Large médaille avee petil anneau dans l'msophage
d’une filleite de 10 ans, (Obs, 30; C. E. 1950).
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Fig. 12 (21,
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592 i EDMOND AUCOIN

Fis, 13 (1,. — Boulon dans ['cesophage d'un enlanl de 13 ans;

E. Excellents. voe latérale le montrant au contuct de Ja_paroi postérieure de la trachée
{obs, 57 C. E. 1907 ; voir: fig. 11).
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Fic. 13 {2},

ARCH, INT. LARYNG. 1929, no b
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l,-'m 15 (1) — Epmgle de siirel¢ dans 'msophage d'un enfant de 3 mois
{Voir obs. W,C E. 1832), :

&
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Fia. 15 (2]
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Fie. 16 (1), — Epingle de sarelé dans |'msophage d’un enfant de 2 ans.

A} La montre ouverte, pointe en bas et en posilion coronale; 2) la montre en artiére de ln
|'|ll!l|éra de la trachée sang permettre de s'assurer que Pépingle ast ouverle; on crofril pluldl
quelle est fermde d'on importance de recouric & an moins deux plans de pose; le dangur d'en-

foncer la pointe au cours de manceuvres 4 lavengle ou intempestives est icl remarquablement |
évident (Obs. 8k C. E. 2.073) ] Pe i
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Fia, 17 (1). — Dentier dans la bouche msophagicnne d’une femme de 83 ans; les deux
angles antérieurs eb externes s'enfoncent dans la paroi latérale des goultitres phe-
ryngo-laryngées; la goullidre enserre la boile earlilagineuse du larynx el comprime
les aryténoides; les dents en porcelaine font crochet au-dessous du erico-pharyngien

(voir obs, 65; C. E. 1895).
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Fig. 17 (2).

ARCH, INT. LARYNG, 1929, no & 39
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Fia. 19, — 0Os da poulet dans l'cesophage d'un homme da 63 ans: on an pergoit
la gilhouette contre celle d'une capsule el d'une pale barylée Loules deux areé-
Lées an niveau de 'os (obs, 67; C, B. 1.737)
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Fra. 21 (1). — Epingle de sareté duns le larynx d’

un enfant de % ans; porte d’enlrée, 18
des fosses nasales; la pointe est enfouis dans la paroi postérieure du pharynx. Points

de diagnostie : plan d'expansion de Iépingle dans le plan sagittal du corps; la ¥

~aniéro-postérieurs ne permet ni de dirce si la pointe est en avanl pu en arrikre,ni
‘pracier la distance dz la pointe au capuchon [obs. 81; C. E. 1742},
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Fie. 21 {2).
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Fia. 23 1)

at et a? {avant I'oxtraction do corps dtranger) font vele d'one part lez plages pulmonaives éaleme
adrées, davantage i Vinspiration, &b des hiles quelque pen chargés, plus b 'expiration; et, dantre pEg
anx deux temps respiratoires, une petite sone opaque en pleine lnmiére: trachéale (entre les 2 achs
moins apparente i expiration & eause d'une diminution de la guantité daic alfaiblissant dastast
contrastes; bt ot 23 montreat des poumons gengiblement normaux el la disparition de Popacité s
mentionnée i Vinspiration eLh Pexpiration aprés qu'une graine de pastéque eut ébé retirde du segmenb
inférieur de la trachée sods broncoscopie pérorale (obs. 83 C. E. 2007.) 5
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Fie. 33 (2).
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Fro, 23 (3),
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Fig. 23 (4).
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-

Fie. 23 (1).— Bridge de 5 dents dansla hronche-souche du poumon droit {obs, 98; C.

1950). La vue anbéro-postérieure (A) permek de localiser le corps élranger dans

hronche droite, de noler le déplacement du eoor A droile. 1'élévation du diaphragm
du méme coté; il existe done un certain degré dalélectasie avee abondance consid
rable de sécréliong au niveau des lobes moyen et inférieur droils; une alélectas
compléle s’accompagnerail d'un déplacement beaucoup plus accenlué du eceur, dir
médiastin ef du diapliragme, La vue lalérale permet d’apprécier la courbe de ce den-

tier ef de vérifier I'existence ou non de crochels d’angles aigus ou de pointes, gu ;
‘n‘apparaissent pas au vu antéro-postérieur.
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Fa. 25 (2].

page 661 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=661

page 662 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=662

page 663 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=663

page 664 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=664

page 665 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=665

T

666G EDMOND AUCOIN S .

fig. 26 (1). — Anche mélalligue de sifflst dans la bronehe du ponmon drail il

(Obs. 80; C. K. 1995),

A) Vue anbéro postévienre : prumon droit plas aéeé que le ganche; espaces intercogtanx plus
4 droite qu'h gauche; malgré tout, diaphragme droit plus dlevé que le gauche; objet relativemen
pour donner ume obstruction bronchioue, Il apparait plus volumineux sur la vae latérale; B) D'auin
part, on peut en voir 'extrémiteé inférlenre recouverte de tisssu caoulchouté (fAg. 24). !
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Fia. 26 ().
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Fig. 27 {1). — Fragment de coque de noix dans la bronehe droite d'un enfant de 1

(ohs ®9, (. L. [1946). Léger emphyséme d'obsliruction du poumon droit. A lins
tion, les deux poumons sonl abrés également, le cceur est déplacé fortement 4 d
le diaphragme gauche est plus bas que le droit. A l'expiration, le poumon droil |
beaucoup plus aéré gue le gauche; I'hémilhorax droit est aussi plus distendu que
gauche et I'excursion diaphragmalique est nulle & droite (voir fig. 20 et fig. 31). =
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48 - Fra. 27 (%)
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Fi6. 28 (1), — Perle en verre dans la bronche inférieure droiie d'une filletle de 4 ans,
[Obs. 93; C. E. 1846).

) Vue antéro-postérieurs i un stade o les voies de drainage sonl encore permeables; by autre
viue antéro-postérieure montrant la perle au méme niveau, mais paraliéle et sur oo plan.
proche des vertéhres; c'est quiil ¥ a atélectasic du lobe inférienr droit et peut-étre du lobe
moyen ;eear et lrachée déplacéds i droile, diaplragme droit trés élevé, ele.); ¢ dix-huit heores
aprés Pextraction de o perle, le poumen droit est sensiblement. misnx aéré, la trachds moing
déplacée & droite et le hile droit déja moins chargé. )
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Fig, 28-(2].
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Fre. 28 {3
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F a. 30 (1). — Parlie mélallique d'une jarretelle dans la brouche droite d’un enfan
de 2 ans. S&jour de 5 mois. Ces deux vues anléro-poslérieur cb latérale soft
faites en voe d'éludier = 'snatomie di corps étranger » (voir les dimensionf
evactes, fig. 24); le diagnostic d’emphyséme d'obstruclion 4 droite fut fait &
I‘sxamen fluoroscopique. (Obs, 86, C. E. 1766).
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Fio. 30 (2).
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Fia. 31 (1). — Emphyséme d'obstroction du poumon droit chez un enfant de 2 ans el detni;

exleaction bronchoscopique d'un moreeau de pomme logé dans la branche droile; digparition do
l'emphyséme (Obs. 98; C. E, 2158);

al ; les deux plages pulmonaires sont sensiblament normales sauf que les hiles sont un pen chargés;
le poumon gauche est peul-fire le mieux aéré des dedx et le disphragme de ce cité est plos bas que do
coté droil; il n’en faut pas conclyre que V'obsteuction est i gauche, 1L suffit de voir (a2) ce qoi se passe
b l'expiration; les deux tiers inlérieurs du poumon droit restent beancoup mienx adeés que le sommet droit
et que le poumon ganche. Enfin, bl el b2 représentent lé thorax de ce mime enfant anx deus lemps
reapiratoires aprés Pextraction du corps étranger; les poumons sont uniformément adrds dans 'une et Pautes
yue celles-ci fonk ressortir et confirment les signes observés en al et a2 (3 noter le contour et le depli-
cement de 'opacité cardiaque avant et aprés Vextraction do corps dtranger).
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Fis, 31 (4).
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718 : 5 EDMOND AUCOIN

Fis. 32 (1), — Clou dans la bronche droite d'un enfant de 2 ans,

A et 3 montrent lg clou la téte divigée dans la bronche du lobe inférieur qui est en partic alelec-
tasié et en partie noys dans du pus. Il ne faut pas prendre cétte Zone opique pour no blog de con=

golidation pnenmonigque. -
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Frs. 32 (2).

page 719 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=719

page 720 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=720

page 721 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=721

page 722 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=722

page 723 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=723

page 724 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=724

page 725 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=725

page 726 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=726

page 727 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=727

page 728 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=728

page 729 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=729

page 730 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=730

page 731 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=731

page 732 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=732

page 733 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=733

page 734 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=734

page 735 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=735

page 736 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=736

page 737 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=737

page 738 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=738

page 739 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=739

page 740 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=740

page 741 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=741

page 742 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=742

page 743 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=743

page 744 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=744

page 745 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=745

page 746 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=746

page 747 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=747

page 748 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=748

page 749 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=749

page 750 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=750

page 751 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=751

page 752 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=752

page 753 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=753

page 754 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=754

page 755 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=755

page 756 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=756

page 757 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=757

page 758 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=758

page 759 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=759

page 760 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=760

page 761 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=761

page 762 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=762

page 763 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=763

page 764 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=764

page 765 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=765

page 766 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=766

page 767 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=767

page 768 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=768

page 769 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=769

page 770 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=770

page 771 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=771

page 772 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=772

page 773 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=773

page 774 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=774

page 775 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=775

page 776 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=776

page 777 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=777

page 778 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=778

page 779 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=779

page 780 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=780

page 781 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=781

page 782 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=782

page 783 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=783

page 784 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=784

page 785 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=785

page 786 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=786

page 787 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=787

page 788 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=788

page 789 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=789

page 790 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=790

page 791 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=791

page 792 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=792

page 793 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=793

page 794 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=794

page 795 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=795

page 796 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=796

page 797 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=797

page 798 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=798

page 799 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=799

page 800 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=800

page 801 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=801

page 802 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=802

page 803 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=803

page 804 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=804

page 805 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=805

page 806 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=806

page 807 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=807

page 808 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=808

page 809 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=809

page 810 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=810

page 811 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=811

page 812 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=812

page 813 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=813

page 814 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=814

page 815 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=815

page 816 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=816

page 817 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=817

page 818 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=818

page 819 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=819

page 820 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=820

page 821 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=821

page 822 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=822

page 823 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=823

page 824 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=824

page 825 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=825

page 826 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=826

page 827 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=827

page 828 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=828

page 829 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=829

page 830 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=830

page 831 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=831

page 832 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=832

page 833 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=833

page 834 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=834

page 835 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=835

page 836 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=836

page 837 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=837

page 838 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=838

page 839 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=839

page 840 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=840

page 841 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=841

page 842 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=842

page 843 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=843

page 844 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=844

page 845 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=845

page 846 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=846

page 847 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=847

page 848 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=848

page 849 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=849

page 850 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=850

page 851 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=851

page 852 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=852

page 853 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=853

page 854 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=854

page 855 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=855

page 856 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=856

page 857 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=857

page 858 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=858

page 859 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=859

page 860 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=860

page 861 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=861

page 862 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=862

page 863 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=863

page 864 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=864

page 865 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=865

page 866 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=866

page 867 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=867

page 868 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=868

page 869 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=869

page 870 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=870

page 871 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=871

page 872 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=872

page 873 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=873

page 874 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=874

page 875 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=875

page 876 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=876

page 877 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=877

page 878 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=878

page 879 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=879

page 880 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=880

page 881 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=881

page 882 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=882

page 883 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=883

page 884 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=884

page 885 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=885

page 886 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=886

page 887 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=887

page 888 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=888

page 889 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=889

page 890 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=890

page 891 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=891

page 892 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=892

page 893 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=893

page 894 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=894

page 895 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=895

page 896 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=896

page 897 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=897

page 898 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=898

page 899 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=899

page 900 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=900

page 901 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=901

page 902 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=902

page 903 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=903

page 904 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=904

page 905 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=905

page 906 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=906

page 907 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=907

page 908 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=908

page 909 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=909

page 910 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=910

page 911 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=911

page 912 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=912

-

L'’ETHMOIDITE CHEZ L'ENFANT

Par les D'* ROUGET et FERRAND

Nous avons eu récemment l'oceasion d'observer un certain
nombre de cas d’ethmoidites dans le service d'Oto-Rhino-Laryn-
gologie de 1'Hopital Troussean et il nous parait inléressant d'in-
sister sur les particularités que présente cette affection chez l'en-
fant.

* Tandis que chez 'adulte l'infection de 1'ethmoide est rarement
1solée et s’associe & des lésions des sinus voisins, frontaux ou
sphénoidaux: chez 'enfant au contraire, en raison du dévelop-
pement plus tardif de ces deux sinus, les cellules ethmoidales
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910 ROUGET ET FERRAND

sont en mindral seules intéressées, comme l'ont montré la série
de nos clichés radiographiques.

Les causes prédzspusuntss sont ici celles de l'otile qui d‘mIieurs
¥ est souvent associée d’ot le role considérable des infections rhi-
nn-phuryngéas de I'enfance surtout chez les porteurs de végéta-
tions adénoides., ;

La rougeole, la diphlérie et surtont la scarlatine donnent liey
le plus souvent & une forme clinique sévére et [réquemment en
ce cas l'ethmoidite est suppurée d'emhlée.

Tous les agents mierobiens peuvent se rencontrer et dans nos
prélevements, nous avons surtout rencontré le streptocoque et

e staphylocoque dans la proportion d: quatre fois le staphylo
pour une fois le strepto.
Cliniquement, c'est sous l'aspect d'une ecellulite péri-orbitaire
qu'elle se manifeste avec un minimum de signes rhinologiques.
A la suite d'un coryza ou au cours d’une maladie infeclicuse
apparait un gonflement de I’angle interne de 'l qui s'installe en
quarante-huit heures. Il existe de I';xdéme des paupiéres supeé-
_ rieure et inférieure et lorsque le gonflement est trés marqué le
globe oculaire est repoussé par la tuméfaction et se porte en bas,
en avant et en dehors; la conséquence en est souvent un certain
degré de diplopie. Un peut parfois observer un peu de circula-
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/o L'ETHMOIDITE CHEZ L'ENFANT 911

tion eollatérale. La paroi interne de l'orbite présente un point
douloureux électif, mais la conjonetive est normale et tous les
mouvements de I'eeil sonl conservés, saul une légére limitation
du regard en haut et en dedans, conséquence mécanique de la
tuméfaction.

Nous avons parfois trouvé une légére anesthésie de la cornée
mais 'examen du fond d’eil a toujours été normal.

Les signes rhino logiques sont & peu prés nuls en dehors de
l'infection de la muqueuse.

La radiographie enfin, pratiquée cous diverses incidences,

montre de face I'obscurité de tout l'ethmoide tranchant nette-
ment avec la clarté des cellules opposées et elle permet de véri-
lier I'état des autres sinus.
- Dans nos observations, lorsque le cliché a révélé I'ébauche des
‘sinus frontaux ou sphénoidaux, ils nous ont toujours parus clairs
el normaux.
Enfin, en position de Hirlz, on apprécie 1'étendue de la lésion

sur I'ethmoide.

~ L'évolution permet d'individualiser deux formes : une forme
fluxionnaire, congestive qui s'arrange rapidement sans interven-
tion grice au seul traitement médical ; une forme suppurée par-
ticulierement fréquente dans la scarlatine : en ce cas, le gonfle-
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LA TECHNIQUE DU LAVAGE PULMONAIRE 057

tte rapidilé, soit au moyen d'un irrigateur, soit avec deux
ngues, chargées successivement par un aide. Aprés le lavage,
alade n'éprouve non plus aucun molaise; il y en a, méme
 qui ont des alfeclions avec une grunde rétention d'exu-
, qui ont une sensalion euphur:qma de vide dans le poumon
Pendant qualquea heures ils continuent a expectorer quelques
les qu.antl{.és dua hqulde introduit.

‘mécanisme d’évacuation du lavage pulmonaire dans les fines

umon inondé par le hqmt!a laveur; ces mouvements d’msplra-
et dexpiration, réalisés avec une certaine violence, produi-
t une sorte de battement capable d'évacuer les exudals et
-substances qui occuperaient les ramifications bronchiques
U l'action du jet du liquide qui sort par la sonde ne peut pas
er.

- Pour avoir ce fait, remplissez de lipiodel un poumon, consta-

ez son remplissage radiographiquement et, aprés avoir lavé,

tes une nouvelle radiographie. On voit par ceite derniére que
: lipiodol est dlsparu presque totalement. L’importance de la
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Fia. 8. — Larpbre bronchigue aprés lavage : on remargue gue
ganche a été miene lavé que le droil parce que celumi-ci aga:‘t des lésions.

Alciennes qui limitaient les monvements respirafoires,

~ Fio. 8, — Arbre bronchigue droit injeczd an lipiodol.

']

page 962 sur 1284


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1929x08&p=962

Fig. 11. — Broncheclasies. fnjection de lipiodol
par la technigue de Garcia-Vicente.
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Vieente,

16. 12, — Aheds dy poumon droft - dans le poamon
meéne du « fenillage v, Injection de lipindal par {:

Fis, 13. — Abods da Poamon droit, Injection
Par la leehnigue de Garein- Vicenle,
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SUR UNE FORME PARTICULIERE DE MASTOIDITE AIGUE 1031

ment celle de la eellule d'oi elles émanent. Cette particularité
tient autant & leur consistance qu'a la membrane limitante qui
parait les envelopper.. ; e S i i

‘Ces petites masses reproduisent fidélement les dimensions de
leurs logettes osseuses; c'est done dire combien elles: peuvent
étre variables. Nous en avons trouvé de trés petites, i peine
grosses comme un grain de riz, et d'autres beaucoup plus volu-
mineuses, atteignant ou dépassant méme parfois la taille d’un
haricot. S S L R = 0 =)

" Fig. 1. (0.-H.-L. Chatellier).

A la partie supérieure de la coupe, amas de polynucléaires,
Tout le reste de la préparation est ocoupé par un réliculum fibrineux délicat,
enfermant, dans ses mailles quelques polynucléaires (Grossissement 125 1),

Le plus souvent elles sont piles, grisatres, a peine bleutées,
ou couleur pulpe de raisin; d'autres fois elles sont plus rouges.
. Remarquons combien, snivant leur sidge et leurs dimensions,
elles peuvent, a un premier examen, en imposer : Soit pour un
sinus, soit méme pour une dure-mére dénudée. C'est qu'en effet
nous avons observé que ces sortes de lésion mastoidienne sont
le plus' souvent: diffases, ‘s'étendant non - seulement au corps
méme_de la mastoide  ainsi qu'a 1'apex, mais débordant encore
assez loin : tant sur l'écaille que vers la région rétro-sinusale. -
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GHANDE CELLULE PNEUMATIQUE DU ROCHER 1037

inférieur. L'os est trés mince sur le versant antérieur du con-
duit auditif interne; 5% En dedans, la pointe ayant une apophyse
sphénoidale de Gruber frés accentude, la cellule reste séparée du
point du bord supérienr du rocher on passe la VI€ paire par
un espace de 1 millim. 5; 6°) En dehors, la cellule passe par des-
sus le conduit auditif interne et entre en relations avee les cel-
lules du groupe sus-labyrinthique de Mouret. |

L'épaisseur des parois de la cavité n’est pas uniforme dans
toutes ses faces. La cellule présente de petites travées, cloisons
incomplétes et trés courtes qui renforcent les parois. Une de

rande cellule preumaligne du Rocher (Mangabeira Albcrnaz) .

ces travées renforce en dessous le bord antérieur de la [ossette
du ganglion de Gasser, tandis qu'une autre plus grosse soutient
le bord postérieur de la méme excavation. Dans la partie infé-
rieure de la cellule il y a aussi de pelites saillies qui augmentent
la résistance des parois osseuses.

La pyramide mesure en tout 48 millimétres, & son le bord
supérieur. La cellule représente done, & peu prés 2/3 du volume
total du rocher.

*
Lo

Gradenigo et la plupart des otologistes et ophtalmologistes
croient que la présence de ces cellules de la pointe a une valeur
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SYNDROME DE GRADENIGO PAR CORPS ETRANGER 1063

résolu d’opérer mon malade, aprés avoir pris quelques radiogra-
phies. '

La radiographie frontale en position nez-menton fait voir un
corps étranger volumineux dans la direction du bord interne de
l'orbite; un fragment plus petit i la partie moyenne supérieure da
rocher, entouré par un halo de raréfaction osseuse et une série de

Fia. 1.

fragments tout petits disposés dans le rocher, dans le cou, ele,

La radiographie sagittale (fig, I} fait voir un corps étranger
irrégalier, tourné en avant et en haut, qui couvre parliellement
I'ombre de l'orifice du conduit auditif externe,et qui git dans
le plan des apophyses clinoides postérieures, Une série de frag-
ments est située dans le rocher et dans la région cervicale.

La radiographie qui montre plus clairement la position de la
balle est celle en position menton-vertex-plague, de Hirtz
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1064 P. MANGABEIRA-ALBERNAZ

{fig. II). Elle montre que la balle est & la pointe du rocher, en
position paralléle & la lighe moyenne, el couvrant en partie le
trou déchiré antérieur et que de petits fragments sont inclus
dans le rocher et dans la caisse du tympan.

Il était done inutile de tenter l'intervention par la voie rétro-

auriculaire, pleinement indiquée dans les cas de corps élrangers
intra-tympaniques (2), J'ai ehoisi la voie antérieure, en faisant
une craniectomie basse, comme l'on fait pour avoir accés au
ganglion de Gasser ou pour la neurotomie rétrogasserienne.
Premiére opération. — L'opération fut faite par moi, avec le
concours des D™ Bolliger et Julio, Narcose a I'éther, Au moment
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1056 P. MANGABEIRA-ALBERNAZ

eoté droit, pendant Ia déglutition. Parésie de la paupiére supé.
rieure droite (parésie du moteur oculaire commun). Toute la moi-
tié droite de la face et du front est insensible, ce qui disparait
quelques jours aprés.

Le 15 mai I'examen des yeux montre ; 0. D). — Parésie de la
paupiére supérieure. Fond normal. Vision = 2/3. Petite hyper-
métropie. Avec sph. 4 0,75 vision égale 4 1; O. G, — normal.

Fre. 8.

Le 25 juin je le rencontre; il se dit guéri et exerce le métier de
magon.

Le 29 juin le malade se présente de nouveau & I'hdpital, 11 y
a deux jours qu’il sent des douleurs trés violentes du edté droil
de la face et ducriine. Il n'y a pas paralysie ou parésie du facial
ou du moteur oculaire commun, Il n'a pas de fievra (36°2) et
se plaint d'une grande faiblesse et de douleurs violentes. Il est
réadmis a 1'hépital, et on prend ce jour méme des radiographies
(Fig. I11).

Je me décide & faire un évidement pétro-mastoidien, en essayant
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1058 P, MANGABEIRA-ALBERNAZ

sion qu'il n’avait pas entendu ce que je disais, et qu’il était sourd.
J’ai yu aussi que tous les mouvements de 1'ceil droit étaient para-
lysés. On me dit que le malade mangeait trés bien, excessive-
ment méme, pendant cerfains jours, tandis que dans d’autres il
ne prenait méme pas une tasse de lail.

Le 2 aofit le malade meurt, subilement, pendant la nuit. La
nécropsie, faite par moiavec I'aide de mon ami le docteur Bolliger,
peut &tre résumée comme il suil :

Fro. 4.

Réaction générale des méninges, plus franche & droite. Aw
moment du soulévement de l'encéphale, apparait dans la fosse
cérébrale moyenne droite une quantité considérable d'un pus
jaune verditre, peu épais, presque sans odeur. Aprés le souléve-
ment, on voit dans les lobes fronto-cceipitaux, surtout dans la
circonvolution de I'hippocampe, presque en contact avec sa surface
inférieure, le foyer d'un grand abeés. Ses parois (fig. 4 el 5}
sont trés épaisses et résistantes, ce qui contraste avee la flacci=
dité de la partie du cerveau ou il se trouve. Celte capsule peut
se détacher du cerveau par son poids, mais elle se maintient adhé-
rente par un pédicule. Elle peut étre remplie avec de la gaze,
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SYNDROME DE GRADENIGO PAR CORPS ETRANGER 1059

Fig. 5.

Fia, 6.
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1060 P. MANGABEIRA-ALBERNAZ

et forme en cette maniére un bloc lonz de 7,5 centiméires et
large de 4 em 5. On peut forcer ses parois sans qu'elles se déchi-
renl.Les méninges, dans la partie correspondante au sommet de la
pyramide, sont inflammées, épaissies el couvertes d’une sérosité,
qu’on voit seulement dans cet endroit Les sinus pétreux ainsi
que le eaverneux sont normaux.

Tout le temporal avec le corps du sphénoide est retiré en bloc
pour que l'on puisse I'étudier en délail. On voit alors que la

Fis. 7.

balle avait perforé le rocher 4 son sommet et se trouvail dans la
gouttiére du sinus caverneux, en contact avec la lévre posté-
rieure du trou déchiré antérieur (fig. 6 et 7). Le projectile avait
pénétré par le conduit, avait détrmt la paroi inférieure de la
caisse, aprés avoir détruit la léevre antérieure de la cavité glé-
noide (fig. 8). A la paroi interne de la caisse on apergoil : I'absence
du bee de cuiflére s la fenétre ovale est modifiée dans sa forme et
obturée partiellement par un fragment osseux rond, fortement
adhérent au promantoire, ce qui semble étre une partie du mar-
teau ou de l'enclume. Un autre fragment, plus grand et plus
saillant, qui appartient indubitablement & l'enclume, est ausst
adhérent au promontoire, mais en correspondance avec la [enétre
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SYNDROME DE GRADENIGO PAR CORPS ETRANGER 1061

Fia. §.

Fia, 8.
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	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 25 avril 1927. 1° Catscher. - Dystrophie de la mastoïde après une otite moyenne guérie / 2° Gomperz. - Epithélioma de l'oreille avec paralysie faciale sensiblement amélioré par le radium / 3° Adler. - Nouvelle communication sur des essais de traitement des bourdonnements d'oreille par le radium / 4° O. Beck. - Abcès de la région temporale avec tuméfaction anormale de la face
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 25 avril 1927. 4° O. Beck. - Abcès de la région temporale avec tuméfaction anormale de la face / 5° Schlander. - Otite aiguë, mastoïdite, rupture spontanée du sinus / 6° H. Neumann. - Traitement du décollement du pavillon suivant la nouvelle méthode d'Ernst Eitner / 7° H. Neumann. - Abcès de la région temporale / 8° Markussohn. - Corps étranger du conduit auditif / 9° G. Pichler. - Paralysie faciale d'origine rhumatismale au cours d'une otite chronique
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 25 avril 1927. 10° O. Mayer. - Un cas de kyste de l'angle ponto-cérébelleux / 11° Ruttin. - Labyrinthite suppurée diffuse latente. Abcès cérébelleux siégeant à la base près du flocculus. Opération. Mort / 12° Ruttin. - Rupture spontanée du sinus. Protusion de l'oeil par stase / 13° Ernst Urbantschitzsck. - Streptocoques des types mucosus, pyogène et hémolytique, agents d'infection simultanée chez un même malade. Méningite à mucosus
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 16 mai 1927. II. G. Alexander. - Exposé d'une méthode destinée à corriger l'écartement des oreilles / III. Ernst Urbanstschitsch. - Névrite toxique du nerf cochléaire provoquée par une intoxication par le gaz d'éclairage / IV. Fremel. - Quatre cas de thrombose du sinus suivis de guérison
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 16 mai 1927. IV. Fremel. - Quatre cas de thrombose du sinus suivis de guérison / V. H. Neumann. - Cellules pneumatiques préauriculaires dans l'apophyse zygomatique / VI. Ruttin. - Douleurs et oedème de la mastoïde dans la striction du cuir chevelu / VII. E. Ruttin. - Radiographie du conduit auditif et de la caisse du tympan après instillation d'«iodipin» / Séance du 27 juin 1927
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 27 juin 1927. III. Ruttin. - Otite à mucosus bilatérale / IV. E. Ruttin. - Double abcès du lobe temporal / V. O. Beck. - Un cas de méningite otogène / VI. O. Beck. - Evolution d'un cas de septicémie à streptocoque hémolytique avec accidents rénaux (déjà présenté)
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 31 octobre 1927. 1) Gatscher. - De l'appréciation des modifications de l'image tympanique après un traumatisme / 2) Ernst Urbantschitsch. - Formations semblables aux «perles de la membrane tympanique» dans une cicatrice opératoire rétro-auriculaire / 3) E. Ruttin. - Fracture de la base du crâne, infection labyrinthique, méningite, trépanation labyrinthique. Guérison / 4) Forscher. - A propos d'un cas d'otite aiguë évoluant d'une façon anormale. La valeur de l'examen radiologique et de la teneur du sang en calcium dans la mastoïdite aiguë
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 31 octobre 1927. 4) Forscher. - A propos d'un cas d'otite aiguë évoluant d'une façon anormale. La valeur de l'examen radiologique et de la teneur du sang en calcium dans la mastoïdite aiguë / 5) O. Mayer. - Les indications opératoires dans la thrombose du bulbe de la jugulaire / 6) H. Neumann. - Tumeur ayant détruit symétriquement les deux pyramides / 7) O. Beck. - Etat du vestibule de l'oreille saine au cours d'une suppression fonctionnelle du vestibule du côté opposé / 8) R. Pollak. - Surdité et suppression des fonctions vestibulaires après un trauma. Retour de ces fonctions
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 31 octobre 1927. 8) R. Pollak. - Surdité et suppression des fonctions vestibulaires après un trauma. Retour de ces fonctions / 9) E. Ruttin. - Otite chronique, thrombose du sinus. Méningite. Mort. Exsudat méningé prédominant du côté opposé / 10) E. Ruttin. - Otite aiguë. Labyrinthite séreuse diffuse. Méningite. Tumeur kystique de l'angle ponto-cérébelleux du côté opposé / Séance du 28 novembre 1927. 1) G. Bondy. - Tuberculose de l'oreille moyenne guérie
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 28 novembre 1927. 2) E. Ruttin. - Obturation d'une perforation du tympan par cautérisation. Exsudation catarrhale, insufflation de la trompe sans déchirure de la cicatrice. Vertiges et nystagmus / 3) Rienzner. - Un cas de lésion apoplectiforme de l'auditif au cours d'une syphilis ancienne / 4) E. Fröschels. - Symptôme des muscles des yeux dans les excitations auditives chez les sourds-muets / 5) Jellinek. - Réflexes auditifs chez les pigeons après des lésions isolées des canaux semi-circulaires osseux (Rapport des expériences de Tullio à Bologne)
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 28 novembre 1927. 5) Jellinek. - Réflexes auditifs chez les pigeons après des lésions isolées des canaux semi-circulaires osseux (Rapport des expériences de Tullio à Bologne) / 6) O. Mayer. - Anatomie pathologique de la mastoïdite aiguë / Séance du 12 décembre 1927. 1) Leidler. - Un cas de septicémie d'origine otique avec névrite optique bilatérale
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 12 décembre 1927. 2) J. Popper. - Thrombose du sinus au cours d'une otite gauche avec phlegmon orbitaire métastatique à droite / 3) Neumann. - Diagnostic de la paralysie faciale rhumatismale au cours d'une otite / 4) E. Ruttin. Contribution à l'étude clinique des tumeurs de la base / 5) E. Ruttin. - Lésion du labyrinthe, des noyaux du moteur oculaire externe droit et du droit supérieur, et du cervelet
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 12 décembre 1927. 5) E. Ruttin. - Lésion du labyrinthe, des noyaux du moteur oculaire externe droit et du droit supérieur, et du cervelet / Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 5 avril 1927. 1° K. Goldberger. - Lichen ruber planus de la muqueuse buccale / 2° Sternberg. - Un cas de tuberculose pulmonaire associé à un cancer du larynx simulant la tuberculose laryngée par la multiplicité des infiltrations / 3° Fischer. - Phénomènes bulbaires après une fracture du crâne / 4° F. Genz. - Cancer du larynx simulant un abcès laryngé. Opération radicale. Guérison
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 5 avril 1927. 4° F. Genz. - Cancer du larynx simulant un abcès laryngé. Opération radicale. Guérison / 5° F. Wessely. - Tuberculose étendue de la langue traitée par l'héliothérapie artificielle / 6° C. Wiethe. - Polype oesophagien, seconde présentation / 7° E. Motloch. - Métastase d'un mélanosarcome dans le corps thyroïde et le larynx / Séance du 3 mai 1927. I. Stupka. - Sinusite aiguë avec complications orbitaires chez un enfant de deux ans. Opération par voie externe. Guérison
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 3 mai 1927. II. Marschik. - Cancer thyroïdien ouvert dans la trachée. Intervention radicale avec résection partielle de la trachée. Guérison depuis cinq ans. Trachéostomie / III. Hubert Adler. - Trois cas de plastique nasale / V. Hutter. - Kyste de l'épiglotte / VI. Hajek. - Abcès périlaryngé du sinus piriforme droit. Incision endolaryngée, puis intervention par voie externe. Guérison / VIII. C. Wiethe. - Cancer de l'hypopharynx. Intervention radicale en deux temps avec exérèse ganglionnaire
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 3 mai 1927. VIII. C. Wiethe. - Cancer de l'hypopharynx. Intervention radicale en deux temps avec exérèse ganglionnaire / Société du 14 juin 1927. I. Suchanek. - Un cas de plastie difficile après une hémilaryngectomie suivie d'irradiation par le radium / II. Kren. - Trois cas de lupus érythémateux / III. Haslinger. - Trois cas de cancer du larynx traités par la laryngofissure et des applications de caustiques / IV. Marschik. - Laryngite hémorragique survenue douze ans après un traitement radiothérapique. Troubles d'origine roentgénienne / V. Marschik. - Tumeur infiltrante du rhino pharynx et de la région sous-glottique. Lympho-granulome ou lympho-sarcome
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Société du 14 juin 1927. V. Marschik. - Tumeur infiltrante du rhino pharynx et de la région sous-glottique. Lympho-granulome ou lympho-sarcome / VI. Marschik. - Plastie pharyngée après résection pharyngo-laryngée pour cancer du sinus piriforme. Mort de métastase vertébrale. Présentation de la pièce / VII. F. Genz. - Un cas de leucémie lymphatique avec réaction myéloïde et un aspect clinique anormal / Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 5 juillet 1927. I. F.-J. Mayer. - Tumeur intramurale du palais mou / II. Menzel. - Un symptôme caractéristique des polypes choanaux
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 5 juillet 1927. III. Menzel. - Diaphragme du conduit trachéal / IV. Menzel. - Présence d'éléments fuso spirillaires dans un empyème du sinus maxillaire / VI. Hasslinger. - Etat oedémateux des replis ary-epiglottiques, cause d'un stridor congénital / VII. M. Weil. - Deux cas anciens d'épithélioma des cordes vocales / VIII. Stern. - Un rare cas de dysarthrie
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 5 juillet 1927. IX. Waldapfel. - Fistule nasale médiane congénitale / X. Zeidler. - Diphtérie de la plaie nasale après une intervention radicale pour sinusite maxillaire. Atrophie sans rhinite atrophique / XII. Hofmann. - Ulcération de la carotide dans un cas d'abcès rétro-pharyngien / XIII. Sternberg. Un cas de leucémie à myéloblastes ayant l'aspect anatomique d'une leucémie lympthatique
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 5 juillet 1927 / Séance du 15 octobre 1927. 1) E. Bustin. - Un cas de destruction étendue des fosses nasales d'origine syphilitique avec large communication vers l'extérieur / 2) E. Glas présente les trois cas suivants : Un cas de suppuration chronique du canal de Wharton / Un cas de kyste dentaire folliculaire / Un cas d'épithélioma à cellules basales du rhino-pharynx / 3) Mensel. - Un cas de squirrhe de la moitié droite de la base de la langue, du voile du palais et de l'amygdale droite guéri par radiothérapie / 4) Mensel. - Accident syphilitique primaire du cavum
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 15 octobre 1927. 4) Mensel. - Accident syphilitique primaire du cavum / 5) M. Weil. - Tumeur du larynx (3e présentation) / 6) H. Neumann. - Récidive d'un fibrome naso-pharyngien / 7) H. Neumann. - Cancer de l'épipharynx chez une femme de 24 ans / 8) Forschner. - Otite moyenne catarrhale, constituant le premier symptôme d'un polype choanal
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 15 octobre 1927. 8) Forschner. - Otite moyenne catarrhale, constituant le premier symptôme d'un polype choanal / 9) E. Deutsch. - Oedème de Quincke des voies respiratoires supérieures / 10) Waldapfel. - Hémorragie dans un goître rétro-sternal avec manifestations cliniques menaçantes / 11) Hajek. - Sténose du larynx après diathermie / 12) Hajek. - Cancer bronchique avec métastase laryngée / Séance du 6 décembre 1927. 1) Harmer et Sorgo. - Périthéliome de la bronche gauche. Démonstration bronchoscopique. Préparation histologique
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 6 décembre 1927. 1) Harmer et Sorgo. - Périthéliome de la bronche gauche. Démonstration bronchoscopique. Préparation histologique / 2) Glas, Sorco et Epstein. - A propos de l'emploi de l'antivirus dans la dysphagie / 3) Mensel. - Un cas de paralysie récurrentielle provoquée par une compression d'origine goîtreuse avec restitutio ad integrum / 4) Glas. - Un cas de tumeur pulsatile de l'hypopharynx / 5) Forschner. - Un cas de parakeratosis et d'acanthosis laryngis (Mensel)
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 6 décembre 1927. 5) Forschner. - Un cas de parakeratosis et d'acanthosis laryngis (Mensel) / 6) Forschner. - Glande salivaire située derrière le pôle supérieur de l'amygdale / 7) Tschiassny. - Perforation de la cloison. Plastie en utilisant le cornet inférieur / 8) Neumann. - Mucocèle frontale. Image radiologique / 9) Hajek. - Cancer primitif des bronches, et cancer secondaire du larynx (seconde présentation) / 10) M. Tamari. - Un remarquable phénomène de résonnance dans le chant
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 6 décembre 1927. 11) G. Hofer. - Papillôme de la corde vocale ayant subi une dégénérescence maligne. Biopsie négative. Laryngofissure positive / 12) M. Barwich. Un cas de diphtérie grave des voies respiratoires, suivi de mort, après amygdalectomie
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. L. Baldenweck et David de Prades. - Applications de la radiographie du rocher à l'étude du syndrome de Gradenigo. Acta Oto-Laryngologica... [Lallemant] / G. Worms et Bretton. - Nouveau mode d'exploration radiologique du massif pétro-mastoïdien et de la région occipitale. Incidence occipitale postérieure. Annales O.-R.-L...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. G. Worms et Bretton. - Nouveau mode d'exploration radiologique du massif pétro-mastoïdien et de la région occipitale. Incidence occipitale postérieure. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / Dr Walter-Altschul. - Nouveau mode d'exploration radiologique du massif pétro-mastoïdien et de la région occipitale. Incidence occipitale postérieure. A propos de l'article de MM. Worms et Bretton dans les Annales de mars 1927. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / Raoul Caussé. - L'ionisation du zinc dans la thérapeutique otologique. Annales O.-R.-L...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. Raoul Caussé. - L'ionisation du zinc dans la thérapeutique otologique. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / Sendrail, H. Lassalle et S. Boupunt (Travail de la clinique O.-R.-L. de l'Université de Toulouse, Professeur Escat). - Les modifications du métabolisme de Bose et de l'équilibre humoral chez les otospongieux. Annales O.-R.-L... [Lallemant]
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. E. Escat. - Traitement chirurgical de la paralysie faciale dite a figore. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / A.-H. Millet. - Anesthésie locale de la mastoïdite et paralysie faciale transitoire. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / René Gaillard. - Un cas de mastoïdite syphilitique. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / J. Calvet. - Le pneumococcus mucosus (pneumocoque III) son rôle dans l'étiologie des mastoïdites. Thèse Toulouse, décembre 1928
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. J. Calvet. - Le pneumococcus mucosus (pneumocoque III) son rôle dans l'étiologie des mastoïdites. Thèse Toulouse, décembre 1928 / M. Landry et J. Billard... - Mastoïdite de Bezold ouverte dans le pharynx. Acta Oto-Laryngologica... [Lallemant] / Ricardo Botey. - Ma technique pour la trépanation de l'oreille. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / Dutheillet de Lamothe. - Résultat éloigné de quatre cas d'évidement partiel (Opération de Bourgeois et Sourdille). Annales O.-R.-L...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. Dutheillet de Lamothe. - Résultat éloigné de quatre cas d'évidement partiel (Opération de Bourgeois et Sourdille). Annales O.-R.-L... [Lallemant] / George J. Jenkins... - Soins post-opératoires dans l'opération de Schwartze (Brit. Med. Journ...)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. George J. Jenkins... - Soins post-opératoires dans l'opération de Schwartze (Brit. Med. Journ...) [Maton] / D. Simont. - Traitement de l'oreille moyenne après l'évidement opératoire de ses cavités. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / A. Hautant. - La ponction sous-occipitale. Annales O.-R.-L...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. A. Hautant. - La ponction sous-occipitale. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / M. Aubry. - Applications de l'épreuve de Queckenstedt aux thromboses sinuso-jugulaires. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / Giroux... - L'hémiplégie faciale otogène en deux temps (Quatre observations avec guérison par évidement pétro-mastoïdien). O.-R.-L. intern...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. Giroux... - L'hémiplégie faciale otogène en deux temps (Quatre observations avec guérison par évidement pétro-mastoïdien). O.-R.-L. intern... [Dr Sargnon] / G. Zanni. - Deux cas de mastoïdite d'origine entérococcique. Atti della Clin. oto-rino-lar. delle R. Universita di Roma...
	Nouvelles. Légion d'honneur / Election à l'Académie de Médecine / Ecole de Médecine de Clermond-Ferrand / Nécrologie [Professeur Holger Mygind (de Copenhague)]
	Enseignement. Cours de broncho-oesophagoscopie. Par le Professeur Chevalier-Jackson...
	Enseignement. Cours de broncho-oesophagoscopie. Par le Professeur Chevalier-Jackson... / Chirurgie restauratrice et plastique de la face. Par le Dr Ferris Smith...
	Enseignement. Chirurgie restauratrice et plastique de la face. Par le Dr Ferris Smith... / Université de Pensylvanie
	Correspondance. A propos de la question des langues officielles dans les Congrès internationaux d'Oto-Rhino-Laryngologie [E. Schmiegelow]
	Correspondance. Lettre du Professeur Schmiegelow au Dr Vittorio Grazzi
	Mémoires. Travail du Service du Dr Lemaître (Hôpital Saint-Louis). La ponction occipito-atloïdienne dans les complications de l'otite moyenne suppurée. Par A. Gaston... / Historique
	Mémoires. Travail du Service du Dr Lemaître (Hôpital Saint-Louis). La ponction occipito-atloïdienne dans les complications de l'otite moyenne suppurée. Par A. Gaston... Historique / Indications de la ponction sous-occipitale
	Mémoires. Travail du Service du Dr Lemaître (Hôpital Saint-Louis). La ponction occipito-atloïdienne dans les complications de l'otite moyenne suppurée. Par A. Gaston... Indications de la ponction sous-occipitale / Examen du liquide sous-occipital
	Mémoires. Travail du Service du Dr Lemaître (Hôpital Saint-Louis). La ponction occipito-atloïdienne dans les complications de l'otite moyenne suppurée. Par A. Gaston... Examen du liquide sous-occipital / Technique de la ponction sous-occipitale (Thèse Lapane, Paris 1924)
	Mémoires. De la mise au point spatiale des images sensorielles labyrinthiques, auditives et gyratives. Par L. Bard...
	Mémoires. Diathermothérapie des hypo-acousies. Par M. Poujol
	Mémoires. Quelques cas d'otopathies traités par applications de haute fréquence. Par Henri Caboche et Mlle Oumikova
	Mémoires. Quelques cas d'otopathies traités par applications de haute fréquence. Par Henri Caboche et Mlle Oumikova / A. Malades traités par la diathermie
	Mémoires. Quelques cas d'otopathies traités par applications de haute fréquence. Par Henri Caboche et Mlle Oumikova. A. Malades traités par la diathermie / B. Malades traités par l'effluvation
	Mémoires. Sur les réflexes oculaires provoqués par l'aspiration et la compression pneumatiques du contenu des canaux semi-circulaires et de l'utricule chez le lapin. Par P. De Juan...
	Mémoires. Sur les réflexes oculaires provoqués par l'aspiration et la compression pneumatiques du contenu des canaux semi-circulaires et de l'utricule chez le lapin. Par P. De Juan... / Technique
	Mémoires. Sur les réflexes oculaires provoqués par l'aspiration et la compression pneumatiques du contenu des canaux semi-circulaires et de l'utricule chez le lapin. Par P. De Juan... Technique / Résultats
	Mémoires. Sur les réflexes oculaires provoqués par l'aspiration et la compression pneumatiques du contenu des canaux semi-circulaires et de l'utricule chez le lapin. Par P. De Juan... Résultats / Conclusions
	Mémoires. Sur les réflexes oculaires provoqués par l'aspiration et la compression pneumatiques du contenu des canaux semi-circulaires et de l'utricule chez le lapin. Par P. De Juan... Conclusions / Discussion des conclusions
	Mémoires. Un nouvel appareil acoustique, un nouveau procédé d'audition. Par le Dr F. Ferrière...
	Fait clinique. Sur un cas d'othématome chez un enfant de 7 ans. Par le Dr Maurice Yoel...
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 18 juillet 1928 / MM. F. Lemaitre et M. Ombredanne. - Un cas de tumeur mixte de la glande sous-maxillaire
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 18 juillet 1928. MM. F. Lemaitre et M. Ombredanne. - Un cas de tumeur mixte de la glande sous-maxillaire / H. Bourgeois. - Ostéome nasal. Présentation d'un malade et de la pièce
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 18 juillet 1928. H. Bourgeois. - Ostéome nasal. Présentation d'un malade et de la pièce / H. Caboche. - Tuberculose laryngée probable avec synéchie inter-aryténoïdo-cordale
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 18 juillet 1928. H. Caboche. - Tuberculose laryngée probable avec synéchie inter-aryténoïdo-cordale / M. Ill. - Un cas d'hystérie laryngée
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 18 juillet 1928. M. Ill. - Un cas d'hystérie laryngée / M. Ill. - Accidents syphilitiques éloignés / M. Leroux. - Petite tumeur du lobule du pavillon à la suite de boucles d'oreilles
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 18 juillet 1928. M. André Bloch. - Hypertrophie uni-latérale d'une amygdale (Présentation de la malade) / M. Liébault. - Présentation d'un malade atteint de laryngite hypertrophique pour avis thérapeutique
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 novembre 1928 / MM. Moulonguet et Soulas. - Méningite aseptique guérie par le drainage de l'espace sous-arachnoïdien
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 novembre 1928. MM. Moulonguet et Soulas. - Méningite aseptique guérie par le drainage de l'espace sous-arachnoïdien / A. Moulonguet et M. Périer. - Un cas de tuberculose de l'oreille avec réactions nystagmiques anormales
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 novembre 1928. A. Moulonguet et M. Périer. - Un cas de tuberculose de l'oreille avec réactions nystagmiques anormales / Leroux-Robert. - Une forme atrophique du syndrome de Mikulicz
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 novembre 1928. Leroux-Robert. - Une forme atrophique du syndrome de Mikulicz / MM. Ramadier et Ombredanne. - Septicémie et abcès du cerveau au cours d'une péri-amygdalite phlegmouneuse
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 novembre 1928. MM. Ramadier et Ombredanne. - Septicémie et abcès du cerveau au cours d'une péri-amygdalite phlegmouneuse / H. Bourgeois. - Paralysie faciale récidivante. Acouphènes vasculaires provoqués
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 novembre 1928. H. Bourgeois. - Paralysie faciale récidivante. Acouphènes vasculaires provoqués / Caussé (R.) et Lemariey. - Labyrinthite aiguë, diffuse, complète et tardive au cours d'une otite aiguë. Crises de retournement du nystagmus
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 novembre 1928. Caussé (R.) et Lemariey. - Labyrinthite aiguë, diffuse, complète et tardive au cours d'une otite aiguë. Crises de retournement du nystagmus / Maurice Lanos. - Un cas de nystagmus du voile
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 novembre 1928. Maurice Lanos. - Un cas de nystagmus du voile / Worms (G.), Ferrand et Sigaud. - Epistaxis graves et répétées chez un hémophile traitées avec succès par la méthode de Whiple
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 novembre 1928. Worms (G.), Ferrand et Sigaud. - Epistaxis graves et répétées chez un hémophile traitées avec succès par la méthode de Whiple / MM. Baldenweck et Marcel Lévy. - Paralysie spécifique de la VIe paire. Examen radiographique des rochers
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 19 décembre 1928 / I. M. H. Caboche. - Polypes symétriques des cordes vocales au siège habituel des nodules vocaux (présentation de malade)
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 19 décembre 1928. I. M. H. Caboche. - Polypes symétriques des cordes vocales au siège habituel des nodules vocaux (présentation de malade) / M. H. Caboche. - Lupus de la pituitaire traité avec succès par l'étincelle de haute fréquence
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 19 décembre 1928. II. M. H. Caboche. - Lupus de la pituitaire traité avec succès par l'étincelle de haute fréquence / III. H. Bourgeois. - Rhinosclérome traité par la diathermie / IV. M. Worms. - Présentation de malades
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 19 décembre 1928. IV. M. Worms. - Présentation de malades / Halphen et Cottenot. - Tumeur du sinus maxillaire opérée depuis deux ans. Etat de la muqueuse sinusale
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 19 décembre 1928. Halphen et Cottenot. - Tumeur du sinus maxillaire opérée depuis deux ans. Etat de la muqueuse sinusale / MM. Halphen, Cottenot, Caussé. - Aspect radiographique de la mastoïde au cours d'une otorrhée chronique. Guérison par l'ionisation
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 19 décembre 1928. MM. Halphen, Cottenot, Caussé. - Aspect radiographique de la mastoïde au cours d'une otorrhée chronique. Guérison par l'ionisation / Dr Levesque (présenté par M. Hautant). - Kyste paradentaire et épithélioma adamantin du sinus maxillaire
	Congrès. VIIe Congrès roumain d'oto-rhino-laryngologie. Bucarest 26 et 27 octobre 1928 / Professeur Metianu et Tempea. - Le sclérome en Roumanie (Rapport)
	Congrès. VIIe Congrès roumain d'oto-rhino-laryngologie. Bucarest 26 et 27 octobre 1928. Professeur Metianu et Tempea. - Le sclérome en Roumanie (Rapport) / Coretzer-Baeau. - Le sclérome familial / Sucin-Sibianu. - La lutte contre le coryza
	Congrès. VIIe Congrès roumain d'oto-rhino-laryngologie. Bucarest 26 et 27 octobre 1928. Sucin-Sibianu. - La lutte contre le coryza / Tetsou et Buzoiano. - Deux cas de sinusite postérieure / Metianu et Nandrin. - Un cas de mort subite au cours d'une anesthésie locale / Canciulesco et Segall. - Abcès descendant retro-oesophagien consécutif à une angine pneumococcique avec pneumococcémie
	Congrès. VIIe Congrès roumain d'oto-rhino-laryngologie. Bucarest 26 et 27 octobre 1928. Canciulesco et Segall. - Abcès descendant retro-oesophagien consécutif à une angine pneumococcique avec pneumococcémie / Predescu-Rion. - Considération à propos de cinq cas d'angine streptococcique grave guérie
	Congrès. VIIe Congrès roumain d'oto-rhino-laryngologie. Bucarest 26 et 27 octobre 1928. Predescu-Rion. - Considération à propos de cinq cas d'angine streptococcique grave guérie / Tsetsou et Andreèsco. - Contributions à la technique de l'amygdalectomie. La tonsillectomie Tretsou-Andreèsco / David... Procédé opératoire de la fistule branchiale / Metianu et Popa. - L'obstruction du naso-pharynx par adhérences cicatricielles du voile palatine, guéri par diatermo-coagulation
	Congrès. VIIe Congrès roumain d'oto-rhino-laryngologie. Bucarest 26 et 27 octobre 1928. Metianu et Popa. - L'obstruction du naso-pharynx par adhérences cicatricielles du voile palatine, guéri par diatermo-coagulation / I. Jianu et Buzoïano. - Traitement chirurgical de la paralysie définitive du facial d'origine otique. Rapport (résumé)
	Congrès. VIIe Congrès roumain d'oto-rhino-laryngologie. Bucarest 26 et 27 octobre 1928. I. Jianu et Buzoïano. - Traitement chirurgical de la paralysie définitive du facial d'origine otique. Rapport (résumé) / Laurian-Segall. - La paralysie faciale systématisée dans une mastoïdite scarlatineuse / David Galatz. Kyste hydatique cérébello-ponto-cérébelleux avec résultat de l'autopsie
	Congrès. VIIe Congrès roumain d'oto-rhino-laryngologie. Bucarest 26 et 27 octobre 1928. Claoué fils... - Contribution à la technique pour l'étude radiologique du crâne et de la face / Predescu-Rion. - Exostose énorme de la paroi antérieure du conduit auditif
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Labyrinthe. Charles Claoue. - Enseignements de la clinique et de l'anatomie pathologique à l'égard des interventions sur le labyrinthe (O.-R.-L. intern...)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Labyrinthe. Gh. Ferreri. - De quelle façon surgissent les pyolabyrinthites chez les enfants ? (Atti della Clinica oto-rino-lar. della R. Universita di Roma...)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Labyrinthe. Gh. Ferreri. - De quelle façon surgissent les pyolabyrinthites chez les enfants ? (Atti della Clinica oto-rino-lar. della R. Universita di Roma...) / G.-V. Th. Borries. - Bradycardie dans la labyrinthite (Acta Oto-Laryng...) [G.-V. Th. Borries] / G. Portmann. - Recherches sur le sac endolymphatique. Résultats et applications chirurgicales (Acta Oto-Lar...) [E. Berggren] / De Kleijn et Nieuwenhuyse. - Crises de vertige et nystagmus dans une attitude déterminée de la tête (Acta Oto-Laryng...)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Labyrinthe. De Kleijn et Nieuwenhuyse. - Crises de vertige et nystagmus dans une attitude déterminée de la tête (Acta Oto-Laryng...) [E. Berggren] / A. Thornaval. - Nouvelles recherches sur la fonction des canaux semi-circulaires et des organes otolithiques chez le pigeon (Acta Oto-Lar...) [A. Thornaval] / E. Lipschutz. - Expériences avec les épreuves de la déviation et de l'indication enregistrées suivant la méthode de Barany chez les sujets normaux (Acta Oto-Laryngologica...) [E. Lipschutz]
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille interne. Professeur Benjamins (Groningue). - L'examen de la fonction otolithique par la mesure de la contre-rotation des yeux. Revue de Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie... [A. Aubin] / Lannois et Gaillard. - A propos du rôle du sympathique dans l'épreuve calorique de Barany. Revue de Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie... [A. Aubin] / G. Portmann et Kistler. - Les bandelettes épithéliales des canaux semi-circulaires membraneux. Revue de Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie... [A. Aubin] / F.-E. Mosso. - Le labyrinthe postérieur dans les otites moyennes suppurées aiguës. Atti della Clin oto-rino-lar. della R. Universita di Roma...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille interne. F.-E. Mosso. - Le labyrinthe postérieur dans les otites moyennes suppurées aiguës. Atti della Clin oto-rino-lar. della R. Universita di Roma... / Orleanski et Alexandroff. - La syphilis congénitale et l'oreille interne. Venerologuya i Dermatol..., in Ann. des Mal. vénériennes...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille interne. Orleanski et Alexandroff. - La syphilis congénitale et l'oreille interne. Venerologuya i Dermatol..., in Ann. des Mal. vénériennes... / Oreille interne. J. Ramadier. La syphilis auriculaire, in Collection des actualités de médecine pratique, chez Doin
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille interne. J. Ramadier. La syphilis auriculaire, in Collection des actualités de médecine pratique, chez Doin [M. Lallemant] / Dr P. Orms. - Contribution à la recherche d'une symptomatologie cliniquement décelable de l'acoustique au cours du développement des tumeurs malignes. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / Raoul Coussé. - Recherches sur la conduction osseuse au cours de la syphilis acquise sans manifestations auriculaires et en particulier au cours de la syphilis accompagnée de réaction méningée. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / J. Andrieu. - Les troubles vestibulaires dans le zona. Annales O.-R.-L...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille interne. J. Andrieu. - Les troubles vestibulaires dans le zona. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / J. Ramadier. - La fistule du labyrinthe. Annales O.-R.-L...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille interne. J. Ramadier. - La fistule du labyrinthe. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / J. Helsmovertel Junior... et F. Van Bogaert. - Recherches sur l'état des fonctions vestibulaires dans les crises oculogyres de l'encéphalite (10 cas). Annales O.-R.-L... [Lallemant]
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Complications des oto-mastoïdites. Mayoux. - Valeur séméiologique de l'épreuve de Queckenstedt dans les thromboses du sinus latéral. Soc. nat. de Méd. de Lyon... ; in Lyon Médical... [Dr Sargnon] / Lorenz... - Le diagnostic de la thrombose du sinus. Comm. au Congrès Allemand...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Complications des oto-mastoïdites. Lorenz... - Le diagnostic de la thrombose du sinus. Comm. au Congrès Allemand... [M. Lévy] / Aubriot. - A propos d'un cas d'ostéomyélite à distance avec complications endocrâniennes ; consécutive à une otorrhée chronique. Revue de Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie... [A. Aubin] / F. Brunetti. - Sur le traitement chirurgical des thrombo-phlébites otogènes. Atti della Clin. oto-rino-lar. della R. Universita di Roma... / M. Manconi. - Abcès cérébelleux latent d'origine entérococcique (Atti della Clin. oto-rino-lar. della R. Universita di Roma...)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Complications des oto-mastoïdites. M. Manconi. - Abcès cérébelleux latent d'origine entérococcique (Atti della Clin. oto-rino-lar. della R. Universita di Roma...) / Lapeyre. - Complications septiques après traumatisme opératoire du sinus latéral (Thèse Lyon, décembre 1927)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Complications des oto-mastoïdites. Lapeyre. - Complications septiques après traumatisme opératoire du sinus latéral (Thèse Lyon, décembre 1927) / E. Berggren. - Résultats du traitement opératoire de la thrombose du sinus à la clinique de Sabbastberg en ces dix dernières années (1916-1925) (Acta Oto-Laryngologica...) [E. Berggren] / E. Brattstrom. - Un cas de thrombose sinusienne dans le post-partum (Acta Oto-Laryngologica...) / Varia. Le Périendoscope de A. Walter. Annales O.-R.-L... [Lallemant]
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Varia. Julien Bourguet... - Vue d'ensemble sur les tumeurs endocrâniennes déterminant l'hémianopsie, leurs signes de localisation, en particulier sur les tumeurs périchiasmatiques. Annales O.-R.-L...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Varia. Julien Bourguet... - Vue d'ensemble sur les tumeurs endocrâniennes déterminant l'hémianopsie, leurs signes de localisation, en particulier sur les tumeurs périchiasmatiques. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / Pic, Delore et Paufique. - Thyroïdite avec paralysie récurrentielle au cours du rhumatisme blennorragique. Soc. méd. des hôp. de Lyon, 17 avril 1928, in Lyon méd... [Dr Sargnon]
	Travail de la clinique bronchoscopique, chevalier Jackson, hôpital Jefferson, Philadelphie. L'endoscopie pérorale. Série consécutive de cent corps étrangers des Voies digestives et respiratoires. Par Edmond Aucoin. Introduction
	Travail de la clinique bronchoscopique, chevalier Jackson, hôpital Jefferson, Philadelphie. L'endoscopie pérorale. Série consécutive de cent corps étrangers des Voies digestives et respiratoires. Par Edmond Aucoin. Première partie. Corps étrangers du pharynx et de l'oesophage
	Travail de la clinique bronchoscopique, chevalier Jackson, hôpital Jefferson, Philadelphie. L'endoscopie pérorale. Série consécutive de cent corps étrangers des Voies digestives et respiratoires. Par Edmond Aucoin. Deuxième partie. Corps Etrangers des Voies Respiratoires
	Travail de la clinique bronchoscopique, chevalier Jackson, hôpital Jefferson, Philadelphie. L'endoscopie pérorale (suite). Série consécutive de cent corps étrangers des Voies digestives et respiratoires. Par Edmond Aucoin. Deuxième partie. Corps Etrangers des Voies Respiratoires
	Travail de la clinique bronchoscopique, chevalier Jackson, hôpital Jefferson, Philadelphie. L'endoscopie pérorale (suite). Série consécutive de cent corps étrangers des Voies digestives et respiratoires. Par Edmond Aucoin. Troisième partie. Etude d'ensemble et Conclusions
	Épingle double tolérée 4 mois par le pharynx d'un nourrisson. Par le Dr Georges Didier. Observation recueillie dans le service O. R. L. de la Faculté libre de Lille. Professeur Reverchon
	Revue analytique. (Ouvrages, thèses et articles). Oesophage. Trachée. Bronches. Irwin Moore. - La pathologie de l'oesophagectasie (Journ. of Laryng...) [Maton] / Irwin Moore. - Le développement de la technique endoscopique jusqu'à nos jours. Journ. of Laryng. and Otology... [Quirin] / Friedmann... - Le tube oesophagoscopique de Hasslinger
	Revue analytique. (Ouvrages, thèses et articles). Amygdales. Végétations adénoïdes. Professeur A. Geschelin... - Angine agranulocytosique, Acta Oto-Laryngologica... [Lallemant] / A.-M. Reinus. - Les variations de la catalose du sang après cautérisation des amygdales. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / T. Wonsowksi... - Relations entre les végétations adénoïdes et le système végétatif chez les enfants. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / Boutot... - A propos de l'amygdalectomie chez les chanteurs. Annales O.-R.-L...
	Revue analytique. (Ouvrages, thèses et articles). Amygdales. Végétations adénoïdes. Boutot... - A propos de l'amygdalectomie chez les chanteurs. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / R. Rendu. - Adénoïdite aiguë prolongée et toucher rhino-pharyngien. Annales O.-R.-L... [Lallemant] / W. Sangster. Les amygdales et végétations adénoïdes chez les enfants. Med. Journ. of Australia... [Maton]
	Papillomes symétriques du voile du palais, par F.-J. Collet et Proby. (Travail de la clinique oto-laryngologique de la Faculté de médecine de Lyon)
	Ostéomyélite subaiguë mandibulaire. Par F. Lemaitre et Ch. Ruppe
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	Les ostéites du malaire et leur diagnostic avec les affections d'origine dentaire. Par W.-M. Fraenkel. Historique
	Les ostéites du malaire et leur diagnostic avec les affections d'origine dentaire. Par W.-M. Fraenkel. Historique / Anatomie
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	Les ostéites du malaire et leur diagnostic avec les affections d'origine dentaire. Par W.-M. Fraenkel. Diagnostic différentiel avec les affections d'origine dentaire / Conclusions
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 janvier 1929 / M. Lemaitre et Mlle Zimmer. - Un cas de radionécrose du cartilage thyroïde à la suite d'un traitement radiothérapeutique pour goitre basedowifié
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 janvier 1929. M. Lemaitre et Mlle Zimmer. - Un cas de radionécrose du cartilage thyroïde à la suite d'un traitement radiothérapeutique pour goitre basedowifié / Maurice Lanos. - Les complications orbitaires des ethmoïdites
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 janvier 1929. Maurice Lanos. - Les complications orbitaires des ethmoïdites / M. Rouget. - L'ethmoïdite chez l'enfant
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 janvier 1929. M. Rouget. - L'ethmoïdite chez l'enfant / M. Halphen. - Présentation de malade atteint de laryngocèle
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 janvier 1929. Halphen. - Présentation de malade atteint de laryngocèle / Bourgeois et Ill. - Sténose laryngée probablement tuberculeuse
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 janvier 1929. Bourgeois et Ill. - Sténose laryngée probablement tuberculeuse / M. Hautant. - Résultats fonctionnels de l'hémilaryngectomie, d'après mon procédé / H. Bourgeois. - Mastoïdite séreuse. Etude anatomique et radiographie
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 janvier 1929. H. Bourgeois. - Mastoïdite séreuse. Etude anatomique et radiographie / G. Worms et Lacaze. - Thrombophlébite suppurée sinuso-jugulaire. Ouverture du sinus latéral. Résection de la jugulaire interne. Guérison
	Société de laryngologie des hôpitaux de Paris. Séance du 21 janvier 1929. G. Worms et Lacaze. - Thrombophlébite suppurée sinuso-jugulaire. Ouverture du sinus latéral. Résection de la jugulaire interne. Guérison / G. Worms et Lacaze. - Paralysie oculo-motrice consécutive à un gros kyste paradentaire opéré
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Bouche. Maxillaires. Vacher et Dechaume. - A propos du phlegmon septique de la bouche de Gensoul. Lyon chir... [Dr Sargnon] / Gaté et Aulagnier. - Contribution à l'étude de la stomatite impétigineuse. In Lyon médical... [Dr Sargnon]
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Bouche. Maxillaires. Rebattu et Parthiot. - Calculs de la glande sous-maxillaire. Soc. nat. de Méd. de Lyon... ; in Lyon Méd... [Dr Sargnon] / Chalier et Rousset. - Stomatite ulcéro-membraneuse d'origine dentaire probable sans angine. Association fuso-spirillaire et coli-bacille. Soc. nat. de Méd. de Lyon... ; in Lyon Médical... [Dr Sargnon] / Viela... - Etude anatomo-clinique de la glossite basique phlegmoneuse. O.-R.-L. intern....
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Bouche. Maxillaires. Viela... - Etude anatomo-clinique de la glossite basique phlegmoneuse. O.-R.-L. intern.... [Dr Sargnon] / Borchtchewsky et Faingold. - Un cas de cancer de la langue chez une syphilitique. Venereologuya i Dermatologuya... ; in Annales des Mal. vénériennes...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Bouche. Maxillaires. Borchtchewsky et Faingold. - Un cas de cancer de la langue chez une syphilitique. Venereologuya i Dermatologuya... ; in Annales des Mal. vénériennes... / Villard et Labry. - Syphilis du maxillaire inférieur ayant simulé une ostéite bacillaire. Soc. nat. de Méd. de Lyon... ; in Lyon Médical... [Dr Sargnon] / Perrin. - Ankylose temporo-maxillaire. Soc. de Chir. de Lyon... ; in Lyon Chir... [Dr Sargnon] / Bérard et Guilleminet. - Résultats du traitement d'un cas de constriction permanente des mâchoires. Soc. de Chir. de Lyon... ; in Lyon...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Bouche. Maxillaires. Bérard et Guilleminet. - Résultats du traitement d'un cas de constriction permanente des mâchoires. Soc. de Chir. de Lyon... ; in Lyon... [Dr Sargnon] / Bérard et Dunet. - A propos de deux cas de nécrose phosphorée. Soc. de Chir. de Lyon... ; in Lyon Chir... [Dr Sargnon] / Bertini, Romey et Bruas. La syphilis incisive du maxillaire inférieur. Revue de Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie... [A. Aubin] / Georges Ferreri. - Contribution clinique et anatomo-pathologique à l'étude des cylindromes du maxillaire supérieur. Atti della Clin. oto-rino-lar. della R. Universita di Roma...
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Bouche. Maxillaires. Georges Ferreri. - Contribution clinique et anatomo-pathologique à l'étude des cylindromes du maxillaire supérieur. Atti della Clin. oto-rino-lar. della R. Universita di Roma... / P. Pillière de Tanouarn. - L'ostéite diffuse nécrosante aiguë des maxillaires, thèse Paris..., chez Arnette (Travail du service du Prof. Sebileau) [C. Ruppe] / F. Lemaitre et Ponroy. Constriction des mâchoires. Résection de la branche montante (Comm. à la Soc. de Stom. 16-10-1928, Revue de stomatologie...)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Bouche. Maxillaires. F. Lemaitre et Ponroy. Constriction des mâchoires. Résection de la branche montante (Comm. à la Soc. de Stom. 16-10-1928, Revue de stomatologie...) / Ch. Ruppe. - Contribution à l'étude des rapports des fragments osseux dans les becs-de-lièvre totaux (Revue de stomatologie, nov. 1928...) / L. Dufourmentel. - Chirurgie de l'articulation temporo-maxillaire. Préface du Professeur P. Sébileau (Masson, éditeur)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Bouche. Maxillaires. L. Dufourmentel. - Chirurgie de l'articulation temporo-maxillaire. Préface du Professeur P. Sébileau (Masson, éditeur) [C. Ruppe] / R. Regnault. - Indication et technique des extractions dentaires par alvéolectomie vestibulaire : extractions dites chirurgicales (Editions de la Semaine Dentaire)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Bouche. Maxillaires. R. Regnault. - Indication et technique des extractions dentaires par alvéolectomie vestibulaire : extractions dites chirurgicales (Editions de la Semaine Dentaire) [C. Ruppe] / Gérard Maurel. - Les phlegmons du plancher buccal d'origine dentaire : angine de Ludwig (Revue odontologique, décembre 1928) [C. Ruppe] / Ruppe et Lambling. - A propos d'un cas d'abcès gangréneux du poumon d'origine dentaire (Revue de Stomatologie...)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. L. Baldenweck et D. de Prades. - Applications de la Radiographie du Rocher à l'étude du Syndrome de Gradenigo. Acta Olo-Lar... [L. Baldenweck ; D. de Prades] / K. Bernfeld. Etude clinique sur l'évolution que présentent en Palestine les inflammations franches et aiguës de l'oreille moyenne. Acta Oto-Lar... [P. Frenckner] / W. H. Magauran... - Procédé de plastique dans l'évidement (Brit. méd. Journ...)
	Revue analytique (Ouvrages, thèses et articles). Oreille moyenne. W. H. Magauran... - Procédé de plastique dans l'évidement (Brit. méd. Journ...) [Maton] / A. Lemariey. - Contribution à l'étude de l'otite scarlatineuse et de ses complications chez l'enfant. - Thèse Paris, 1928 (Vigné édit.)
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	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 10 janvier 1928. 9° Waldapfel. - A propos d'un cas d'hémorragie dans un goitre (déjà présenté) / 10° Waldapfel. - Forme très atypique d'un cancer du maxillaire supérieur / 11° E. Glas. - Sarcome du pharynx avec ulcération de la carotide externe / 12° E. Wessely. - Fermeture plastique de larges pertes de substance de l'hypopharynx après laryngectomie totale / 13° F.-J. Mayer. - Sinusite sphénoïdale, thrombose du sinus caverneux et méningite compliquant un abcès périamygdalien. Mort en trois semaines
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 10 janvier 1928. 13° F.-J. Mayer. - Sinusite sphénoïdale, thrombose du sinus caverneux et méningite compliquant un abcès périamygdalien. Mort en trois semaines / 15° L. Hofmann. - Ulcération de la carotide interne par un abcès rétropharyngien. Hémorragie mortelle / Séance du 7 février 1928. 1° W. Weiss-Florentin. - Epithélioma pavimenteux de la partie externe du nez ayant l'aspect d'un rhinosclérome. Présentation de coupes histologiques / 2° R. Zeidler. - Lymphogranulomatose des voies respiratoires supérieures / 3° E. Schlander. - Fracture du larynx avec séquestre cartilagineux
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 7 février 1928. 3° E. Schlander. - Fracture du larynx avec séquestre cartilagineux / 4° F. Hutter. - Tuberculose laryngée / 5° W. Stupka. - Forte sténose par compression de la trachée et des deux bronches principales par adénopathie péritrachéo-bronchique d'origine hérédo-syphilitique tardive / 6° Hofmann. - Polype pharyngé chez un nourrisson / 7° H. Neumann. - Lymphosarcome de l'amygdale, traité avec succès par les rayons X. Ulcération rôntgénienne consécutive de l'autre amygdale
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 7 février 1928. 8° H. Neumann. - Tuberculose amygdalienne / 9° Neumann. - Mucocèle du sinus frontal / 10° E. Bustin. - Deux cas de kystes du maxillaire supérieur. Opération de Partsch / 11° E. Bustin. - Un cas de diverticule oesophagien sus-diaphragmatique. Oesophagoscopie. Image radiologique. Troubles de la langue dans les anamnestiques / 12° Marschik. - Fracture du larynx (troisième présentation) / 13° Menzel. - Une touffe de poils tenant la place de l'épiglotte dans un cas de plaie laryngée ancienne (tentative de suicide)
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 21 février 1928. 1° E. Glas. - Fissure palatine sous-muqueuse / 3° O. Hirsch. - Ablation d'un corps étranger de l'oesophage dans la position décrite par Hasslinger / 4° A. Heindl (jun.). - Deux cas de sarcome du sinus frontal. Opération radicale. Guérison depuis huit ans de l'un des malades. Plastique / 5° A. Hasslinger. - Deux cas de corps étrangers des bronches chez des enfants. Extraction par des tubes spéciaux. Une guérison et une mort
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 21 février 1928. 5° A. Hasslinger. - Deux cas de corps étrangers des bronches chez des enfants. Extraction par des tubes spéciaux. Une guérison et une mort / 6° Wiethe. - Corps étrangers de la trachée. Emphysème sous-cutané et médiastinal. Extraction. Guérison / 7° Hajek. - Rupture d'une mucocèle suppurée du sinus frontal / 8° Hajek. - Diverticule de l'hypopharynx opéré par la méthode de la dislocation / 10° Menzel. - Un cas d'angine de Vincent généralisée / 11° O. Hirsch. - Un cas de parakeratose laryngée
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 21 février 1928. 11° O. Hirsch. - Un cas de parakeratose laryngée / 12° E. Wessely. - Infiltration leucémique du pharynx et du larynx ayant l'aspect d'un phlegmon sous-muqueux / 13° Zeidler. - Ablation d'un corps étranger du larynx (aiguille) quatre semaines après la pénétration une opération externe / 14° F. J. Mayer. - Angine agranulocytaire / Séance du 6 mars 1928. 1° W. Stupka. - Erysipèle primitif de l'hypopharynx et du larynx. Guérison
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 6 mars 1928. 1° W. Stupka. - Erysipèle primitif de l'hypopharynx et du larynx. Guérison / 2° W. Stupka. - Limitation des mouvements des deux articulations temporo-maxillaires due à une malformation congénitale associée à une infiltration inflammatoire périamygdalienne / 3° Kofler. - Mucocèle de l'ethmoïde / 4° E. Wessely. - Cancer de l'oesophage. Traitement par le radium : Guérison (?) / 5° G. Hofer. - Sténose congénital de l'oesophage / 6° E. Glas. - Abcès post-grippal du ventricule de Morgani. Evacuation spontanée
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 6 mars 1928. 6° E. Glas. - Abcès post-grippal du ventricule de Morgani. Evacuation spontanée / 8° Marschik. - Tuberculome de la paroi externe des fosses nasales dans un cas de lupus après traitement par le radium. Extirpation. Guérison / 10° Marschick. - Polype du ventricule. Ablation par les voies naturelles / 12° O. Mayer. - Opération, suivie de succès, pour ozène, suivant la méthode de Lautenchlaeger, faite il y cinq ans. Implantation d'un fragment de tibia pour ensellure nasale / 13° Sugar. - Cancer épithélial du maxillaire supérieur ayant envahi le sphénoïde et pénétré dans la boîte crânienne
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 6 mars 1928. 13° Sugar. - Cancer épithélial du maxillaire supérieur ayant envahi le sphénoïde et pénétré dans la boîte crânienne / 14° Kofler. - Complication d'une ponction du sinus maxillaire / Séance du 20 mars 1928. 1° Hermann. - Infection pneumococcique chronique de la muqueuse laryngée / 2° Zeidler. - Lymphogranulome (seconde présentation) / 3° Zeidler. - Une forme rare de tumeur laryngée / 4° Kofler. - Brûlures d'estomac et amygdalite chronique
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 6 mars 1928. Séance du 20 mars 1928. 4° Kofler. - Brûlures d'estomac et amygdalite chronique / 5° E. G. Mayer. - L'obscurcissement des sinus dans les affections rétro-bulbaires / 6° Brunner. - A propos de la présence de fer dans les amygdales au cours de l'anémie pernicieuse / Séance du 17 avril 1928. 1° E. Glas. - Cancer de l'ethmoïde après une intervention radicale sur le sinus maxillaire six ans auparavant / 2° E. Glas. - Kyste du ventricule du larynx (?) / 4° F. Kahr. - Papillome dur du nez / 5° M. Weil. - Tumeur du larynx (4° présentation)
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 6 mars 1928. Séance du 17 avril 1928. 5° M. Weil. - Tumeur du larynx (4° présentation) / 6° Adler Hubert. - Ensellure nasale après résection de la cloison. Transplantation osseuse (cornet inférieur) / 7° Hajek. Abcès péripharyngien profond, guéri par une intervention par voie externe / 8° Hajek. - Fibrome sous muqueux de la couronne laryngée / 9° Hajek. - Division d'une corde vocale et une portion supérieure et une portion inférieure / Séance du 8 mai 1928. 1° H. Brunner. - A propos des dépôts de fer intravitaux dans l'amygdale palatine des lapins
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 8 mai 1928. 2° L. Hofmann. - Abcès périamygdalien. Phlegmon de la parotide et de la région sous-maxillaire évacué par le conduit auditif / 3° F. Hutter. - Paralysie faciale. Volumineux kyste radiculo-dentaire opéré suivant la technique de Partsh / 4° Schnierer. - Un cas d'infiltration rétrobulbaire avec ophtalmoplégie totale après une ponction exploratrice du sinus maxillaire / 5° Menzel. - Tuberculome de la muqueuse du septum dans sa partie osseuse / 6° Menzel. - Polype choanal. Diagnostic à la rhinoscopie antérieure par le signe de Menzel
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 8 mai 1928. 6° Menzel. - Polype choanal. Diagnostic à la rhinoscopie antérieure par le signe de Menzel / 7° E. Wessely. - Un cas de tuberculose de la langue / 8° O. Benesi. - Lymphosarcome de l'amygdale droite / 10° R. Feuchtinger. - Un cas de phlegmon du cou après une angine / Séance du 5 juin 1928. 1° Mensel. - Cancer primitif du rhino-pharynx chez un jeune homme
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 5 juin 1928. 1° Mensel. - Cancer primitif du rhino-pharynx chez un jeune homme / 2° Menzel. - Un symptôme de polypes choanaux. Polypes des deux fosses nasales / 3° Marschik. - Lithiase bronchique et paralysie récurrentielle. Ablation bronchoscopique. Guérison / 4° E. Fröschels et Schalit. - Un nouvel obturateur pour les fissures vélo-palatines. (Méat-obturator) / 5° Hutter. - Tuberculose de l'épiglotte traitée avec succès au triphal / 6° O. Hirsch. - Cancer du larynx. Laryngectomie totale en un temps avec un lambeau suivant la méthode de Durante. Guérison par première intention
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 5 juin 1928. 6° O. Hirsch. - Cancer du larynx. Laryngectomie totale en un temps avec un lambeau suivant la méthode de Durante. Guérison par première intention / 7° H. Neumann. - Tuberculose du larynx. Trachéotomie. Guérison des lésions laryngées par cicatrisation fibreuse / 8°. E. Wessely. Deux cas de cancer étendu du maxillaire supérieur traités par des méthodes combinées (chirurgie, diathermie, radium). Guérison : l'un depuis un mois, l'autre depuis deux ans / Séance du 3 juillet 1928. 1° Rienzner. - Hémorragie menaçante provoquée par un hémangiome de la muqueuse nasale / 2° Rienzner. - Oedème chronique (éléphantiasis idiopathique) de la muqueuse bucco-pharyngo-laryngée
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 3 juillet 1928. 2° Riezner. - Oedème chronique (éléphantiasis idiopathique) de la muqueuse bucco-pharyngo-laryngée / 3° Rienzner. - Synéchie post-opératoire des cordes vocales, opérée suivant la méthode de Hasslinger / E. Bustin. - Un cas d'hyperplasie adénoïde portant principalement sur l'amygdale linguale dans un cas de leucémie lymphatique / 5° Hermann-Sternberg. - Un cas de rhinite atrophique fétide (ozéneuse) unilatérale chez un enfant de 3 ans / 6°. M. Weil. - Amygdalite à évolution atypique
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 3 juillet 1928. 6°. M. Weil. - Amygdalite à évolution atypique / 7° O. Hirsch. - Cancer de l'amygdale propagé à la base de la langue et métastases ganglionnaires. Opération. Guérison depuis six ans / 8° O. Hirsch. - Empyème circonscrit d'une cellule ethmoïdale faisant saillie sous le cornet moyen / 9° F.-J. Mayer. - L'anesthésie au pernokton / 10° Menzel. - Tumeurs symétriques des bandes ventriculaires. Laryngocèle / 11° Hasslinger. - Cancer de l'hypopharynx. Intervention radicale. Résection du pharynx et conservation du larynx
	Sociétés savantes. Société viennoise laryngo-rhinologique. Séance du 3 juillet 1928. 11° Hasslinger. - Cancer de l'hypopharynx. Intervention radicale. Résection du pharynx et conservation du larynx / 12° Hasslinger. - Médiastinite avec emphysème cervical par ouverture spontanée d'un ganglion trachéo-bronchique tuberculeux / 13° Richard Waldapfel. - Phlegmon du cou après une amygdalectomie. - Opération. Progression de l'infection vers le médiastin. Drainage suivant la méthode de Seiffert. Erysipèle. Guérison / 14° B. Grossmann. - Lymphogranulomatose, tuberculose au syphilis des voies respiratoires supérieures ?
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 17 décembre 1928. 1° O. Mayer. - Un cas d'abcès du lobe temporal avec encéphalite rouge guéri par un tamponnement prolongé / 2° L. Hofmann. - Etude clinique de l'otite pneumonique dans l'enfance / Séance du 30 janvier 1928. 1° Markussohn. - Suppuration de la racine du zygoma chez un nourrisson de 9 mois / 2° E. Ruttin. - Etude clinique de l'abcès périsinusien
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 17 décembre 1928. 2° E. Ruttin. - Etude clinique de l'abcès périsinusien / 3° E. Ruttin. - Guérison rapide d'un othématome / 4° E. Froschels. - Traitement de la rhinolalie ouverte / 5° H. Neumann. - Otite à mucosus avec symptômes de la pointe. Pléocytose dans le liquide céphalo-rachidien. Erysipèle / 6° E. Schlander. Otite moyenne avec symptômes de la pointe
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 17 décembre 1928. 8° J. Sommer. - Un nystagmus vertical comme seul symptôme pathologique / Séance du 27 février 1928. 1° J. Popper. - Présentation d'un cas d'abcès du lobe temporal avec une symptomatologie particulière / 2° E. Schlander. - Otite chronique suppurée gauche, labyrinthite diffuse. Méningite, opération, guérison / 3° I. Sommer. - Nystagmus dans les mouvements de la tête
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 27 février 1928. 3° I. Sommer. - Nystagmus dans les mouvements de la tête / 4° H. Neumann. - Clinique et pathologie de l'otite aiguë / 5° Panser. - Thrombose suppurée du sinus caverneux / Séance du 26 mars 1928. 1° Fruhwald. - Un cas de guérison de fracture de la base du crâne accompagnée d'écoulement de liquide céphalo-rachidien / 2° Lotar-Hoffmann. - Mastoïdite septique grave avec symptomatologie locale atténuée chez un nourrisson
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 26 mars 1928. 2° Lotar-Hoffmann. - Mastoïdite septique grave avec symptomatologie locale atténuée chez un nourrisson / 4° E. Schlander. - Deux cas d'otite moyenne chronique suppurée avec large perforation centrale. Réveil de l'infection. Thrombose du sinus. Opération. Guérison / 5° E. Vernes. - Labyrinthite aiguë séreuse consécutive à une paracentèse / 6° Neumann. - Complication précoce des otites / 7° Neumann. - A propos de l'opération de la mastoïdite. Utilisation du caillot sanguin pour combler les cavités osseuses
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 26 mars 1928. 7° Neumann. - A propos de l'opération de la mastoïdite. Utilisation du caillot sanguin pour combler les cavités osseuses / 8° E. Ruttin. - Contribution à l'étude des fractures de la base / Séance du 30 avril 1928. 1° E. Ruttin. - Contribution à l'étude clinique de l'ostéopsatyrosis / 2° H. Neumann. - Otite moyenne chronique. Ablation de polypes, labyrinthite aiguë, abcès cérébral, intervention sur le labyrinthe, ouverture de l'abcès. Guérison / 3° E. Ruttin. - Méningites précoces dans les otites aiguës / 4° E. Ruttin. - Suppuration récidivante d'une fistule rétro-auriculaire
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 30 avril 1928. 4° E. Ruttin. - Suppuration récidivante d'une fistule rétro-auriculaire / 6° A. Hecht. - Considérations biologiques sur l'inflammation aiguë de l'oreille moyenne chez l'enfant / Séance du 28 mai 1928. 1° L. Hofmann. - Paralysie faciale au cours d'une otite aiguë / 2° L. Hofmann. - Reconstitution rapide d'une large perte de substance du tympan / 3° E. Schlander. - Otite moyenne aiguë. Mastoïdite. Atrésie congénitale du conduit auditif / 4° E. Schlander. - Otite moyenne chronique suppurée gauche. Cholestéatome. Nécrose du labyrinthe. Opération. Guérison. Rétrocession de la paralysie faciale
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 28 mai 1928. 4° E. Schlander. - Otite moyenne chronique suppurée gauche. Cholestéatome. Nécrose du labyrinthe. Opération. Guérison. Rétrocession de la paralysie faciale / 5° E. Froschels. - Traitement de la paralysie récurrentielle unilatérale / 6° Froschels et Schalit. - Un nouvel obturateur pour les fissures palatines / 7° M. Tamari. - Signe de la fistule bilatérale avec nystagmus vertical dans la compression simultanée bilatérale / 8° E. Urbantschitsh. - Othématome atypique / 10° E. Ruttin. - Troubles otiques au cours d'une méningite néoplasique du cervelet
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 29 octobre 1928. 1° S. Gatscher. - Paracousie echotique de courte durée après une myringite aiguë / 2° Lotar Hofmann. - Trombose du golfe avec infection métastatique de l'articulation du cou de pied et des deux annulaires / 3° L. Forschner. - Thrombose sinuso-jugulaire / 4° E. Ruttin. - Lésion cochléaire et vestibulaire par éclatement d'une mine / 5° Ernst Urbantschitsch. - Mastoïdite suppurée avec bacilles typhiques en culture pure douze ans après une fièvre typhoïde
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 29 octobre 1928. 6° F. Fremel. - Otite moyenne chronique gauche. Thrombose du sinus et méningite. Opération. Guérison / 7° F. Fremel. - Otite moyenne suppurée réchauffée. Thrombose du sinus et abcès cérébelleux. Opération. Guérison / 8° E. Shlander. - Otite moyenne suppurée. Cholestéatome. Labyrinthite diffuse. Méningite. Evidement pétro-mastoïdien. Trépanation labyrinthique. Résultat de la ponction lombaire / 9° E. Ruttin. - Turricéphalie / Séance du 26 novembre 1928
	Sociétés savantes. Société autrichienne d'otologie. Séance du 26 novembre 1928. 2° E. Ruttin. - Labyrinthite suppurée diffuse manifeste. Méningite. Intervention labyrinthique. Guérison / 3° L. Hofmann. - Crises de vertige de Ménière chez un enfant de 3 ans 1/2 / 4° G. Bondy. - Intervention dans les plaies opératoires après mastoïdectomie simple sans tendance à la cicatrisation / 5° H. Neumann. - Deux cas d'abcès cérébraux traités par la méthode de Lemaitre
	Revue analytique. Labyrinthe. A. Thornval. - Quelques considérations sur la pathogénie de la maladie de Ménière. Acta Oto-Laryngolog... [A. Thornval] / J. Beritoff. - Du mode de production des réflexes toniques du cou et du labyrinthe. Acta Oto-Laryngol...
	Revue analytique. Labyrinthe. J. Beritoff. - Du mode de production des réflexes toniques du cou et du labyrinthe. Acta Oto-Laryngol... [J. Beritoff] / Les indications opératoires des labyrinthites / Zange. - Les indications opératoires dans les affections inflammatoires de l'oreille interne
	Revue analytique. Labyrinthe. Zange. - Les indications opératoires dans les affections inflammatoires de l'oreille interne / Ruttin. - Les indications chirurgicales des labyrinthites ; abstention ou intervention ?
	Nouvelles. Nécrologie. Docteur Emilio Conde Flores
	Nouvelles. Nécrologie. Docteur Emilio Conde Flores / Nominations dans les hôpitaux de Paris
	Mémoires. Traitement du cancer du larynx par la laryngectomie partielle et par les rayons X ou le radium. Par Georges Canuyt...
	Mémoires. Traitement du cancer du larynx par la laryngectomie partielle et par les rayons X ou le radium. Par Georges Canuyt... La laryngectomie partielle
	Mémoires. Traitement du cancer du larynx par la laryngectomie partielle et par les rayons X ou le radium. Par Georges Canuyt... La laryngectomie partielle / La radiothérapie profonde
	Mémoires. Traitement du cancer du larynx par la laryngectomie partielle et par les rayons X ou le radium. Par Georges Canuyt... La radiothérapie profonde / Le radium
	Mémoires. Traitement du cancer du larynx par la laryngectomie partielle et par les rayons X ou le radium. Par Georges Canuyt... Le radium / Conclusions
	Mémoires. Considérations sur le traitement de la tuberculose laryngée par les rayons ultra-violets et par l'étincelage de tension. Par le Dr L. de Reynier...
	Mémoires. Travail du service du Dr Lemaitre (Hôpital Saint-Louis). Traitement de rhinites muco-purulentes chroniques par un nouveau vaccin local. Par André Péroz
	Mémoires. Quelques considérations sur le rôle des amygdales palatines. Par le Dr Gault...
	Mémoires. Liquide pour l'anesthésie par contact en oto-rhino-laryngologie. Par P. Mangabeira-Albernaz...
	Mémoires. Travail du Service du Dr Lemaitre (Hôpital Saint-Louis). Le bistouri électrique en oto-rhino-laryngologie. Par E. Halphen et Leroux-Robert
	Mémoires. L'enseignement de l'otolaryngologie dans les facultés de médecine en Pologne. Par le Prof. Jean Szmurlo...
	Mémoires. Un cas de fausses hémoptysies dues à la présence d'une sangsue dans le larynx. Par le Dr Maurice Yoel...
	Sociétés savantes. Collegium oto-rhino-laryngologicum. Année 1929 (17, 18 et 19 juillet). V. Gilse et Otto Roelofs... - Examen de la localisation du Son
	Sociétés savantes. Collegium oto-rhino-laryngologicum. Année 1929 (17, 18 et 19 juillet). V. Gilse et Otto Roelofs... - Examen de la localisation du Son / 2° Alex R. Tweedie... - Appareil pour l'examen de la fonction auditive par la voix parlée / 3° A. G. Pohlman... - Les changements, causés par l'âge de l'acuité de l'ouïe pour percevoir les sons par transmission aérienne et osseuse
	Sociétés savantes. Collegium oto-rhino-laryngologicum. Année 1929 (17, 18 et 19 juillet). 3° A. G. Pohlman... - Les changements, causés par l'âge de l'acuité de l'ouïe pour percevoir les sons par transmission aérienne et osseuse / 4° C. E. Benjamins... - Quelques remarques sur l'examen de la fonction auditive pour le langage articulé / 5° A. Sercer... - Investigations sur l'influence réflexe de la cavité nasale sur le poumon du même côté
	Sociétés savantes. Collegium oto-rhino-laryngologicum. Année 1929 (17, 18 et 19 juillet). 5° A. Sercer... - Investigations sur l'influence réflexe de la cavité nasale sur le poumon du même côté / 6° E. Lüscher... - La réserve d'alcaline du sang, dans l'obstruction nasale et dans l'hyperplasie des amygdales
	Sociétés savantes. Collegium oto-rhino-laryngologicum. Année 1929 (17, 18 et 19 juillet). 7° S. Kelemen. - Expériences d'explantation de tissus tonsillaires / 8° C. Verstelegh... - Le labyrinthe du Petromyzon
	Sociétés savantes. Collegium oto-rhino-laryngologicum. Année 1929 (17, 18 et 19 juillet). 8° C. Verstelegh... - Le labyrinthe du Petromyzon / 9° F. R. Nager. - Démonstration sur la méningite tardive, après la fracture du labyrinthe / 10° R. Leidler... - Examen du cours de la fièvre dans l'infection générale d'origine otique
	Sociétés savantes. Collegium oto-rhino-laryngologicum. Année 1929 (17, 18 et 19 juillet). 10° R. Leidler... - Examen du cours de la fièvre dans l'infection générale d'origine otique / 11° Ledoux... - Physio-pathologie de la déglutition. Signe de la Pomme d'Adam
	Sociétés savantes. Collegium oto-rhino-laryngologicum. Année 1929 (17, 18 et 19 juillet). 11° Ledoux... - Physio-pathologie de la déglutition. Signe de la Pomme d'Adam / 12° E. Wodack. - De la grippe du nerf auditif
	Sociétés savantes. Collegium oto-rhino-laryngologicum. Année 1929 (17, 18 et 19 juillet). 12° E. Wodack. - De la grippe du nerf auditif / 13° Schlittler E... - Y a-t-il névrite et une labyrinthopathie carcinomateuse ? / 14° Jörgen Möller... - Le septum de Koerner dans la mastoïde / 15° Wittmaack... - De l'otosclérose expérimentale de la poule
	Sociétés savantes. Collegium oto-rhino-laryngologicum. Année 1929 (17, 18 et 19 juillet). 15° Wittmaack... - De l'otosclérose expérimentale de la poule / 16° Eelco Huizinga... - Sur la labyrinthite non expérimentale chez l'animal / 17° S. Gordon Wilson... - La «valvule» utriculo-endolymphatique / A. Prêcechtel. - Contribution au développement de l'atrésie congénitale de l'oreille avec cholestéatome
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