640 MALADIES DES FOSSES NASALES.

De méme, en Amérique, Vasthine d’automne ne se manifeste qu'en aout et en
septembre, quand fleurit I’absinthe romaine, dont le pollen est son agent
provocaleur. : : >

Dans toutes les variétés que nous venons de passer en revue, l'inflammation
catarrhale est primitive; il en est d’autres ot 'on observe un catarrhe purulent
d’emblée. :

- Certains auteurs admetlent que le pus blennorragique Peut provoquer une
inflammation de la muqueuse pituitaire; c’est la I'opinion de_ Boerhqve et
d’Edwards. Mais chez les enfants, Crédé n'a jamais observé de 1‘]?1111113 par pro-
pagation d'une conjonclivite blennorragique; et (;-hez l’udulle? Zelﬁiﬁi nie ?bSOh.l-:l‘
ment la blennorragie des fosses nasales. T(?utefms, on e‘sl. auy:‘)grd hui d’aceorc
sur ce point : c’est une vaginite blennorragique de l:? mére qul infecte, penda’n!,
'accouchement, le nez et les yeux de l'enfant; d'ailleurs le gonocoque a 6lé
trouvé dans le pus de cette rhinite. el

Par contre, la propagation de la diphtérie :mx_fosscs nasales dpnne heg a d{‘s
symplomes bien connus: c’est le coryza da'phtr_?riz._aqzr.er. I.’\aremer’ll cc'-tte }0(:-311551‘110‘1:
est primilive(t), sauf peut-etre dans les cas do diphtérie (‘,OElS.eCulEVC a une ﬁeffl‘c
éruptive. Le plus souvent 'angine existe déja, grave ou bemgl}e, quand on voit
se montrer un peu de rougeur au niveau des narines, et un e‘coule.me‘nt abon-
dant d’un liquide presque clair. Au bout de guelques hl%ures d enclui:rfenemen%.,
ce liquide se transforme, il devient sanieux, .1c.1101'cux., fi une odeur fetldipar\h«
culiére, qui n’est ni celle de la gangréne, ni celle de I'ozéne; que.zlqucfol.? il tSt;
mélé de sang. Ce jetage qui se fait d’abord par une seule narine, puis par
les deux, améne I'excoriation de la lévre supérieure; som_-‘ent.. le malade, dans les

efforts qu'il fait pour se moucher,

expulse une fausse membrane; &

ce moment I'examen des narines

v décele presque toujours la pré-

sence de fausses membranes ;

tantot, elles tapissent 'ouverture

des narines, et sont facilement

accessibles a 'eeil ; tantot, au con-

traire, elles sont plus discreétes

el on a peine & les apercevoir

dans le fond des fosses nasales,

ou sur un cornet. Dans quelques

cas ou le jelage existait seul, sans

= b el quil y ail eu de fausses mem-

sur 1: chloFsO:n -r:agdl;;:ao:iledseflfi;zf l::fs;?::. (ﬁg;noull;éne.) branes, on a pu établir 1a. nature
> diphtéritique de Taffection, en
isolant du liquide de jetage, le bacille de meﬂer._ Ce coryza est une des
manifestations les plus graves de la diphtérie; il coincide, le plus souvent, avec

(1) Nous avons ohservé chez un enfant de 5 mois, un cas trés net de (]I.l):l{t'él‘]{‘,dpli‘l.lnltl\'é‘j
des fosses nasales précédé par un corysa : les io%ses 1‘.Ea:':'alc:'s étaient Laplst.eeie: i a:'usvcb
membranes qui contenaient le bacille de L(,ef[ler{: laffccllpg resta absolument loca fuebami
fosses nasales, sans jamais donner lieu & un phénemene infectieux quclcon_que. —- u 01.1.
de trois semaines les fausses membranes ne 1:e1;fermment plus que ‘(.1es_ 1111.('1-0(;-()(1[11%, mcms‘
elles persisterent pendant des mois (6 !nois; ljcﬁ}stzlll_té_louLes les u'mgazl‘o_‘n? 'n;ll’sa es.b-— '[{ei&:
irrigations avec des liquides antisepliques ¢taient irritantes, mal tolérées : 'eau bouillie
seule fut bien supportée. : s 3
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les autres localisations diphtéritiques sur la peau ou sur les muqueuses : son
apparition esl donc de trés mauvais augure.

Dans la morve, le malade se plaint au début d’enchifrénement; il respire
difficilement la bouche fermée, mais les douleurs sont peu vives, pendant les
premiers jours au moins; il mouche du sang quelquefois mélé a des crofites
brunétres. Bientot il s’écoule par les narines un mucus pruriforme, d'une cou-
leur grisire, ayant peu d’odeur, en quantilé parfois trés abondante, c’est le
jetage, analogue a celui du cheval. Alors, en examinant les narines, on y lrouve
de petites pustules, dont la dimension varie d'un grain de millet 4 une téte
d’épingle; elles peuvent crever el laissent alors & leur place des ulcérations
superficielles : 'examen avec le stylet montre quelquefois des os dénudés. En
méme temps apparaissent les abeés sous-cutanés et musculaires, et I'éruption
pustuleuse discréte de la morve; la fidvre est intense et le malade succombe
dans 'adynamie.

A coté du coryza morveux, nous devons encore signaler le catarrhe aigu de
la variole, qui est da au développement des pustules dans les fosses nasales,

Anatomie pathologique et pathogénie. — (’est seulement par 'examen
rhinoscopique qu’on a pu déterminer les lésions qui accompagnent le coryza
catarrhal aigu. On a constaté que la muqueuse est épaissie, boursouflée, vil-
leuse: sa couleur est d'un rouge diffus sur lequel tranchent parfois assez nette-
ment de petils vaisseaux injectés; on peut encore apercevoir quelques taches
brunes, ecchymotiques et des érosions superficielles. Les 1ésions histologiques,
¢ludiées une fois par Mackenzie ('), sont celles de I'inflammation banale.

Le mucus contient de la mucine, des sels minéraux; il est trés riche surtout
en chlorure de sodium; Ranvier (%) 'a examiné au point de vue histologique ; il
y @ trouvé des cellules & cils vibratiles avec ou sans plateau, des cellules épithé-
liales et des globules blanes. .

Qu’est-ce que le coryza aigu ? Quelle est sa nature ? Cette question est jusqu’a
présent encore mal élucidée, et il semble que, laissant de coté les cas o I'inflam-
mation de la muqueuse est due a une infection bien déterminée (diphtérie,
morve), il faille faire une distinction suivant la cause méme du coryza.

1> Quelquefois son origine nerveuse est indiscutable. Ainsi quand les rayons
du soleil, le parfum d’une fleur, sa vue seule, peuvent amener la chaleur dans
les fosses nasales, I'écoulement du liquide et les accés d’éternuement, le coryza
n'est évidemment qu'un phénoméne réflexe div a Iirritation de la muquense
Quant au point de départ exact, J.-N. Mackenzie le localisait 4 la partie posté-
rieure du cornet inférieur; Héring, a la portion la plus reculée de la cloison.
Ruault pense qu'il peut se trouver sur toute I'étenduc de la muqueuse, qu’elle
soit innervée par la branche nasale de l'ophtalmique, ou les rameaux nasaux
du ganglion sphéno-palatin. Dans d’autres cas enfin, I'irritalion de la muqueuse
pituitaire n’est qu'un phénoméne secondaire; tels sont les cas de coryza des
roses provoqués par la vue d'une rose artificielle; tel est encore le coryza des
dilatés, signalé par Bouchard, qui se montre seulement a la fin des repas. Dans
toules ces formes, il faut regarder le catarrhe, la congestion et surtout I'hyper-
sécrétion, comme des phénoménes dus & un trouble du centre vasomoteur et

(*) Macgexzie (J.-N.), A contribution to the pathologica! histolegy of acute and chronie COTYIa.
New-York med. Journal, 1885, ;
(*) Ranvier, Société de biologie. Paris, 1874.
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642 MALADIES DES FOSSES NASALES.

trophique. Cetle variété de coryza, a laquelle on peut donner le om de coryz
nerveux, de rhinite vaso-motrice, de rhinite sympathica (Mackenzie), est une
névrose d’origine centrale, a manifestations nasales trés prononcées.

veux, véritable réflexe, évoluant sans figvre, sans aucun

90 A ce coryza nel
malaise général, apparaissant brusquement et cessant de méme, il faut opposer

le coryza dit & frigore. Son début est marqué par quelques symptomes généraux:
sa propagation fréquente au pharynx ou au larynx, son apparition simultanée
chez un grand nombre de sujets, tous ces caractéres le font ressembler & une
maladie infecticuse. Ce rapprochement a 6té tenté (Frenkel, Baginsky). On
accepte généralement l'idée de la contagiosité du coryza dun individu a
autre par la sécrétion nasale. On ne pourrait expliquer autrement les cas ou
une personne a été atteinte brusquement de coryza, soit apres s'¢tre servi du
mouchoir d'un sujet malade, soit aprés avoir embrassé ce dernier. Mais il faut
ajouter que les tentatives faites pour reproduire le coryza par I'inoculation du
mucus provenant d'un catarrhe aigu ont tout a fait échoué (Friedreich) ().
Clest dans ces cas de coryza, & forme de maladie infectieuse légeére, que la
recherche des microbes a ¢ét¢é faite. Sans parler des expériences déja anciennes
d’Ephraim Cutter et Salisbury (*) qui décrivit un parasite dans le coryza, il nous
faut signaler les travaux plus récents de Thost, de Cardone et de Hajeck. AT'état
sain, d’abord, Thost () a trouvé dans le mucus nasal le pneumocoque de
Friedlander bien reconnaissable & ses caracteres morphologiques et aux résultats
de Tinoculation. Reimann (*) I'a aussi cherché, sans pouvoir trouver autre chose
que des bacilles ou des cocei mal définis. Cardone (%) a rencontré dans le mucus
du coryza le slaphylococcus aureus, le streptococcus pyogenes, le diplocoque de
Freenkel-Talamon et le pneumocoque de Friedlander. Cette multiplicité de mi-
crobes observés n’est pas pour surprendre : il suffit de se rappeler qu’ils sont les
commensaux ordinaires de la bouche et du pharynx (Hettes) ; leur présence dans
les fosses nasales est donc naturelle. Mais quelle est la valeur de ces agents infec-
ticux dans le coryza? L’un d'eux reprend-il sa virulence pour devenir I'agent
producteur de l'inflammation catarrhale? De nouvelles recherches sont indis-
pensables sur ce point. Cardone, qui croit & I'identité du coryza aigu dit & frigore
et de la pneumonie, n'a pu y démontrer le role spécifique du pneumocoque.
Enfin Hajek () a observé dans le cours du coryza aigu, & coté d’un diplocoque
et de bacilles, quatre ou cinq espéces de bactéries atmosphériques, sans pouvoir
dire si parmi ces organismes il y en avait un qui fot réellement pathogene.

Diagnostic. — Le diagnostic du coryza aigu est des plus simples : il est tou-
jours facile de le reconnaitre; mais il est plus important de remonter & sa cause
ot de déterminer sa nature. Avec de la figvre, le coryza est dit soit & la grippe,
soit & la rougeole; d’autres fois il faudra incriminer les lésions locales de la
diphtérie ou de la morve. Enfin certaines variétés de coryza nerveux ne sont,
ainsi que Trousseau l'a bien montré, que des formes larvées de l’asthme.

Traitement. — Le coryza aigu guérit spontanément, mais il est trés malaisé

() FRIEDREICH, Virchow's Handbuch der Pathologie und Therapie, 1865, Bd. V, p. 598,
(2) SALISBURY, Haller's Zeitsehrift, Tena, janvier 1873.

() TuosT, Schmidt's Jahrbuch, 1888.

(*) REIMANN, Journal of laryngology, janvier 1888.

(5) CARDONE, Archivii ital. di laryngol., juillet 1888. Rés. in Ann. des mal. laryng., 1889,
(6) Hasex, Berliner klin. Wochenschrift, 1888, n° 33.
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644 MALADIES DES FOSSES NASALES.

antiseptiques répétés, puis insufflation de poudres antiseptiques (iodoforme et
sucre de lait, @ 10 grammes. _ ; o

Dans la rhinite fibrineuse non diphtérique, lavages alcalins et pulvérisations
d’huile mentholée.

III

CORYZA CHRONIQUE

Synonymie. — Rhinite ch-rom’qyclhypc-rtroph’iqzm. — Catarrhe nasal chro-
nmque. — Epaississement de la pitm.tm.frc. : 5 e

Deux faits caractérisent cette affection : I'un anatomique réside dans ]c? gon-
flement inflammatoire de la muqueuse, aboulissant & une hypertrophie {l(és.tlssue :
l'autre, d’ordre fonctionnel, se traduit par une augmentation _(10 la séerétion.

La scrofule est, parmi les causes générales, la seule dont 1’1]11’11{(‘]10(! soit bien
établie ; aussi, la rhinite chronique est-elle fréquente chez les enfants.

Les causes locales sont nombreuses : P'action irritante des substances rcs-
pirées par les menuisiers, les tailleurs de pierre, les ouvriers do_s 1'nanu}"acturcs
de tabac, elc., a été souvent incriminée. Les déviations de la cloison crecn} une
prédisposition indiscutable et suffisent a elles seulles pour engendrer un épais-
sissement chronique de la piluitaire. Les végélations .adéno'l'(‘les. se traduisent
souvent par un catarrhe chronique, soit qu'elles agissent mdnjectoment en
sopposant i la déplétion des veines des fosses nasales et en favorisant la stase

sanguine, comme le veut
Trautmann, soit que la
géne au passage de l'air
entraine le ramollissement
de la muqueuse et aug-
mentation de la séerétion
(Bregsen).

Anatomie pathologi-
que. — Au début de I'af-
fection (période conges-
tive), il n’y a qu’un
simple engorgement sans
hyperplasie du tissu, ca-
ractérisé par du gonfle-
ment, de la rougeur ct du
ramollissement. Les 1é-
sions sont diffuses & celte
premiére période, bien qu'elles siégent surtout sur les cornets inférieurs et sur
la portion de la muqueuse située au-dessous et en arriére de ces cornets.

A cette réplétion sanguine chronique de la pituitaire, succede une hyper-
trophie de son tissu (période hyperplasique), « la muqueuse offre alors une
‘surface irréguliére, granuleuse et oppose & la pression du stylet une certaine
résistance. (Vest surtout sur les cornels inférieurs que le développement de ces
altérations est le plus frappant. Dans les cas lrés avancés, 'épaississement porle

Fic. 301. — Hypertrophie de la muqueuse du eornet inférieur.
(Moldenhauer.)
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sur cette face du cornel qui regarde la cloison; la muqueuse du cornet se pré-
sente, & ce niveau, sous 'aspect d'une tumeur d’un gris rougeatre, mamelonnée,
ou & surface coupée de dépressions paralléles, remplissant plus ou moins le
méat inférieur » (1) (fig. 501 et 314).

Cet état hypertrophique peut porter sur 'extrémité postéricure du cornet infé-
rieur (*) et rétrécir I'ouverture de la choane, sur le cornet moyen, sur la cloison,
et méme s’étendre exceptionnellement aux muqueuses voisines (pharynx nasal,
trompe d’Eustache, oreille moyenne, pharynx, larynx et ramifications bron-
chiques). L’examen histologique a montré un développement exagéré du sys-
téme glandulaire et de I'épithélium vibratile, recouvrant & ce niveau le derme
de la muqueuse, lui-méme hypertrophié (Rendu). Laurens décrit une période
congestive, une période de prolifération cellulaire, et une période de dégéné-
rescence myxomaleuse.

L’hypertrophie partielle de la muqueuse pituilaire ne se produit qu’ala longue
et exige des années; aussi, suivanl la remarque de Moldenhauer, ne faut-il pas
s’attendre & renconfrer la forme hyperplasique chez les enfants.

Des Lroubles nutritifs consistant en ulcération, exfoliation des cartilages et
des os (ramollissement velvétique), sont la conséquence de cetle congestion
chronique avec hyperplasie.

Elle peut créer aussi de véritables tumeurs polypeuses (fig: 514, p. 672).

Symptémes. — Les malades atteints de cetle affeclion se plaignent d'une
obstruction des fosses nasales: mais s’ils sont encore & la période congestive,
leur fosse nasale n’est pas bouchée d'une fagcon permanente; il se produit méme
des variations individuelles curieuses, causées par des influences nerveuses,
mécaniques, thermiques, ete., explicables par la propriété congestive de la
pituitaire altérée.

L’enchifrénement, le nasonnement, la géne de la respiration, la perte de
I'odorat, de 'ouie, & des degrés divers, sont la conséquence de cette obstruction
des voies respiratoires.

Les malades accusent encore un écoulement abondant par les fosses nasales;
le liquide séerété est de nature variable; rarement il est aqueux, plus souvent il
esl muqueux, muco-purulent (inodore), ou purulent (4 odeur fade), surtout chez
les enfants (°).

Par la rhinoscopie antérieure ou postérieure, il est facile de constater les
saillies rougeatres, qui flottent sur les cornets inférieurs comme « un vétement
trop large »; ces épaississements partiels peuvent étre recouverts de croiiles,
dont le décollement améne une légére hémorragie.

Diagnostic. — Il faut éviter de confondre I'hyperplasie partielle de la pitui-
taire avec un polype. Elle en différe par le siége, au niveau 'du cornel inférieur,
par une coloration beaucoup plus rouge, et par 'absence d’un pédicule circon-
scrit; avee un stylet glissé entre le plancher des fosses nasales et la tumeur

(1) MOLDENHAUER, loc. ¢it., p. 87.

() G. Laurens a bien étudié sous le nom « Les queues de cornet », cette localisation du
catarrhe chronique, son analomie pathologique, ses symptomes et son traitement. (Arch.
int. laryng., janvier-février 1896).

(°) Ce ne seraient pas les seuls troubles fonctionnels : des maux de téte, de Vinaptitude au
travail, de la diminution de la mémoire, un somineil troublé par des cauchemars (Ottokar Chiari)
ont été attribués encore au coryza chronique hypertrophique.
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qu’on souléve, on peut s’assurer qu’elle repose par une large base sur la surface
convexe du cornet inférieur.

L’inflammation chronique de la pituilaire est quelquefois symptomatique de
la présence d’un corps étranger, de I'existence d’un néoplasme, ou d'un proces-
sus destructif; il faudra, dans ces cas, rapporter & sa véritable cause le catarrhe
nasal chronique.

Le diagnostic de la propagation du coryza chronique au pharynx nasal est
facile en se basant sur abondance de la sécrétion et sa nature. Derriére le voile
du palais, on apercoit un gros peloton de mucus grisatre, tantot visqueux el
formant une couche grisafre mince, tantot purulent avec des crottes.

Tornwaldt (1), qui a attribuéle catarrhe chronique du pharynx & des lésions de
la bourse pharyngienne, considére comme caractéristique de ’hypersécrétion de
cette glande, la disposition du mucus en trainée, adhérant & la paroi postérieure
du pharynx, la partie antérieure de la voute restant nette de toute sécrétion(?).

Des troubles auditifs (insuffisance de la ventilation de l'oreille moyenne)
accompagnent ordinairement le catarrhe rétro-nasal chronique.

Traitement. — Il va sans dire qu’il faut commencer par la recherche et la
suppression de la cause du coryza chronique. On modifiera une hygiéne défec-
tueuse; on préviendra le malade de l'inefficacité de tout traitement tant qu’il
n‘aura pas changé de profession, lorsque celle-ci est la cause du mal. Quant
aux lésions nasales, polypes muqueux, empyéme sinusal, végétations adénoides,
déviations de la cloison, leur traitement préalable s’impose. De méme on s'atla-
quera aux lésions viscérales pouvant entretenir la stase sanguine de la
mugqueuse nasale. On traitera les maladies générales, diabéte, albuminurie, dont
le coryza n'est qu'un symptome. Quanl aux diatheses scrofuleuses, arthritiques,
a lanémie, elles devront étre prises en considéralion avant tout traitement local.

Localement, la premiére condition est de débarrasser les fosses nasales de
toutes leurs séerétions, par des irrigalions répélées plusieurs fois par jour; on se
servira d’eau tiede (25 a 30 degrés centigrades) additionnée de bicarbonate de
soude, de sel gris ou d’acide borique.

Pour modifier I'état de la muqueuse, on aura recours aux applicalions topiques
astringenles, antiseptiques ou caustiques. Les pommades au tannin, a I'iodol,
au dermatol & 1/10 suffisent dans les cas légers. Les poudres associées au sucre
de lait sont plus actives que les pommades : on emploiera le tannin, l'acélo-
tartrate d’alumine comme astringents; l'iodol, le dermatol, I'aristol, comme

(*) TornwaLDT, Ueber die Bedeutung der Bursa pharyngea, Wieshaden, 1885.

(%) Tornwaldt admel deux sortes de lésions : la suppuration de la bourse, la transforma-
tion kystique de ce diverticule. Cet auteur insiste sur une série d’é¢tats morbides locaux ou
A distance, réflexes (gonflement de la muqueuse nasale, pharyngile granuleuse, gastrite
catarrhale chronique, catarrhe laryngé el hronchique, asthme, sensation douloureuse de
pression au niveau du sternum, A la hauteur de la 2¢ el 3° cote, maux de téte dans les
régions frontale, temporale, occipitale ou vers la nuque), qu'il considére comme li¢s & I'in-
flammalion de la bourse pharyngienne. Le seul moyen de guérir ces ¢lals réflexes est de
cautériser au nitrale d’argent, on au galvano-caulére, la paroi enflammée ou kystique de la
bourse. Ces idées ne sont pas encore définitlivement acceplées, elles onl élé combattues
dans une publication récente de Peelehen (De Uanatomic de la cavilé naso-pharyngienne. Arch.
de Virchow, t. CIXX, p. 118, et Arch. de laryngol. et de rhinol., 1° oct. 1890), pour lequel la
bourse pharyngée n'est pas un organe A part, mais une simple fossette, quil appelle fossette
naviculaire, sorte de foramen czecum, plus ou moins profond, qui se continue parfois dans
I'épaisseur de Papophyse basilaire.
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anliseptiques; le nitrale d’argent fondu et pulvérisé & 1/50 ou & 1/100 comme
caustique. A tous ces moyens les badigeonnages sont encore préférables; on les
fera a la glycérine iodée (iode métallique, iodure de potassium, 50 centigrammes
a 1 gramme, glycérine 25 grammes), au nitrate d’argent (de 1-5 pour 100).

Les hypertrophies partielles, les hypertrophies étendues de la rhinite hyper--
trophique sont justiciables du traitement chirurgical.

Dans I'hypertrophie diffuse, pour détruire les épaississements de la pituitaire,
nous avons a notre disposition la cautérisation, soit chimique, &
Pacide trichloracétique et a l'acide chromique, soit galvanique
celle-ci se fait ou en surface ou en profondeur et, dans ce der-
nier cas, on pratique soit lignipuncture, soit la cautérisatio
linéaire au moyen d’un cau-
tére cutellaire. L’électrolyse,
enfin, donne de bons résul- ik L

i F16. 302. — Cautére de Ruault pour ignipuncture

tats ({) ; rétro-nasale des queues de cornet.

Les épaississements circon-
scrits & forme pédiculée sont justiciables de I’anse chaude ou galvano-caustique.
Suivant I'état, la perméabilité des fosses nasales, on enlévera I'extrémité posté-
rieure du cornet inférieur par voie nasale ou, exceptionnellement, par voie
buccale. On peut aussi praliquer l'igripuncture des queues de cornet par la
voie rétro-nasale sous le controle du miroir rhinoscopique, aprés application
du releveur du voile.

IV

DE L'OZENE

Synonymie. — Rhinite chronique fétide, rhinite atrophiante, ozéne simple.

Historique. — Les anciens ne pouvaient ignorer I'existence de l'ozéne et ils
Pattribuaient & une humewr dcre el puirescible et a la corruption des 0s.

Pendant lout le siécle passé et méme au commencement de celui-ci, le mot
ozéne est demeuré synonyme de coryza wlcérewx; la Télidité particuliere de
Ihaleine, la punaisie, étaient considérées comme symptomatiques, et il y avait
un ozéne vénérien, un ozéne syphilitique, scrofuleux, nerveux, carcinomalteux,
sarcomateux.

Mais un examen plus altentif vint démontrer qu'ozéne et wleération nasale
n’élaient pas synonymes, que 'un existait sans l'autre; d’autres théories s'impo-
saient et c¢’est alors « que I'ulcére fut le bouc émissaire immolé sur l'autel de
la science(?) ». Trousseau compare la fétidité des sécrélions nasales chez les
ozéneux, a la fétidité de la sueur des pieds et des aisselles, a la fétidité des
sécrétions vaginales.

Les ¢tudes rhinoscopiques, en faveur depuis bon nombre d’années déja,

() P. HELoT, Annales des maladies de Uoreille, du larynz, ete., mars 1896.

(3) 8. Marano (de Naples), Recherches historiques et bactériologiques sur la nature de Pozéne.
Areh. de laryngol. et de rhinol. de Ruault et Lue, t. 111, n® 2, p. 59, avril 1890. — Ce travail, des
plus intéressants, nous a fourni beaucoup de matériaux, pour la rédaction de cet article; il
contient une bibliographie des plus complétes, & laquelle nous renvoyons.

[GERARD-MARCHANT.]




