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Relations entre les maladies de L'oreille ef celles de l'ceil (Thése de doct.
Paris. 1897).

Un cas de hernie de la glande sous-maxillaire (Presse médicale, 1895).

Relations des maladies dun nez et de ses annexes avec les maladies
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Un cas d’cedéme aigu primitif du larynx (dreh. gén. de méd., dée. 18435).

Troubles oculaires réflexes d’origine nasale (Ann. docul., mai 1896).
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Ostéome des fosses nasales avec mucocéle [ronfo-maxillaire. Re-
section partielle du maxillaire supérieur, du tiers interne de 'arcade
orbitaire et de 'ethmoide. T'répanation du sinus frontal, guérison
(Soc. franc. de laryng., 1889).

Phlébite du sinus latéral. Ligature de 1la jugulaire. Curettage du
sinus. Guérison (Soe. frane. de laryng ., 1899).
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Abeads du cervelet dlorigine otique (Congrés international d'ofologie de
Londres. 1899).

Le traitement rationnel de 'otorrhée (Presse méd., déc. 1899.

Ostéite crinienne diftuse d'origine otique avec thrombo-phlébite des
veines du diploé (Congrés internal, de méd., 1900).

La chirurgie de ’orbite dans ses rapports avec la chirurgie des sinus
de la face (Congrés internat, demeéd., 1900).

Un cas de périoslite mastoidienne (Soe. frang. de laryng., 1807).

Traitemeni chirurgical d'urgence d'une mastoidite suppurée (Presse
méd., déc. 1898).

Note sur un cas d’abcés chronique du voile du palais (Sec. frane. de
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laryng.,mai 1900).

La chirurgie de lotite scléreuse. Le proces du traitement chirurgical
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Aheés extra - dural avee pachyméningite d’origine ofique. Evide-
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Méningite d’origine otique ayant simulé un abeés ceérébral, en collabo-
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panation. Guérison (Congrés francais de chirurgie, 1902).
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PREFACE

Cet Atlas-manuel des maladies de la bouche, du
pharynz et des fosses nasales, est la traduction avec
adaptation francaise, de I'ouvrage de L. Grinwald.

Nous avons respecté d’une fagon absolue la phy-
sionomie toute spéciale de ce livre :

1o Parce qu’il est con¢u sur un plan absolument
nouveau ; & ce point de vue.il différe de la plupart
des traités de rhinologie et de pharyngologie, en
ce qu’il constitue en quelque sorte un véritable traité
de séméiologie, de pathologie et de thérapeutique
du nez, du cavam, du pharynx et de la bouche ;

2° Parce qu’il contient une foule d’apergus ori-
ginaux, d’idées personnelles appartenant en propre a
Pauteur allemand et qu’il était intéressant de con-
naitre pour le public médical frangais.

Le lecteur, étudiant el praticien, trouvera dans cet
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Atlas-manuel tout ce qu'il lui est utile de savoir en
rhinologie et en stomatologie.

En particulier, la partie iconographique est tres
intéressante, car en regard de chaque planche, une
courte description de la lésion anatomique réalise
une véritable observation clinique, trés précise.
L’Atlas & lui seul peut former un pctit..r(':smm’: trés
concis de toute la pathologie naso-sinusale et bucco-

pharyngée.
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

La cavité bucco-pharyngienne forme la premiére partie
du tube digestil. Par sa communication et son enlrecroise-
ment avec les voies aériennes, on ne considére comme pha-
rynx proprement dit que la portion buecale ou moyenne,
tandis que la région inférieure ou laryngienne, I'hypopha-
rynx, se rattache au larynx et que la région supérieure ou
nasale, naso ou épipharynx, fait partie des fosses nasales.

BOUCHE ET PHARYNX
LIMITES

La cavité bucco-pharyngienne se trouve par suite déli-
mitée : en avant par les lévres, en arriére par la colonne
cervicale et les muscles qui la recouvrent, en haut par le
palais, le voile et un plan horizontal qui prolonge le voile
en arriére et rejoint la colonne vertébrale, en bas, par une
autre ligne horizontale passant a la hauteur de l'orifice su-
périeur du larynx, en rasant le bord supérieur de’épiglotle ;
enfin en dehors par les joues et la face interne des mus-
cles profonds latéraux du cou.

C'est seulement pendant I'acte de la déglutition que la
cavité est bien close, I'épiglotte étant abaissé sur le larynx
et le voile du palais étant relevé pour lermer le cavum.

DEVELOPPEMENT

Pour comprendre la configuration anatomique et les
vices de conformation de la cavité bucco-pharyngée, il faut
bien se rappeler que laplupart des parties qui la consli-




