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Pabondance de la suppuration et la septicémie. — La guérison, foujours
lente, est extrémement rare; Ja maladie, d’aprés le relevé de Tourdes,

ost mortelle 73 fois sur 100.

I’ edéme, le noyau d’engorgement, la rapidité des accidents, distinguent
le noma de la STOMATITE ULCERO-MEMBRANEUSE; — le début par la mu-
queuse le différencie de la PUSTULE MALIGNE.

TRAITEMENT.

Une bonne aération, une alimentation substantielle, le quinquina et le
vin, sont les bases du (raitement interne ; il est utile en outre de faire faire
des lavages de la bouche avec une solution diluée de permanganate de
potasse au 1/1000, afin de neutraliser I'odeur et de modifier les pro-
priétés malfaisantes des liguides avalés par les malades; on peut aussi, sui-
vant la méme indication, administrer le chlorure de soude ou la poudre
de charbon ; dansun cas, la térébenthine employée comme topique adonné
3 Lange une guérison compléte. Mais il importe avant tout de limiter
la marche envahissanle de la gangréne, et, pour atteindre ce but, il faut
¢irconscrire la partie morte par une cautérisation profonde, soif avec
le caustique de Vienne, soit plutot avec le fer rouge; cette cautérisa-
tion doit toujours étre praliquée a une petite distance au dela de I'es-

chare.

CHAPITRE IV.

PAROTIDE. — PAROGTIDITE. — OREILLONS,

GENESE ET ETIOLOGIE.

I inflammation de la parotide et du tissu cellulaire qui Ientoure esi
PRIMITIVE ¢l IDIOPATHIQUE, OU SECONDAIRE et symMpTOMATIQUE (1). Dans la

(1) S}‘nony{ncs : (ynanche parotidea; — angine parolidienne.

Jacomt, De anging parotidea. Gitlingen, 1795. — Kore, De anging parotidea. Gollin-
gen, 1799. — MuraT, la Glande parotide considérée sous ses rapports anal., physiol. et
pathol. Paris, 1803. — Ersisser, De natura parotidum malignarwm in morbis acutis.
Tiihingen, 1809. — OzANAM, Maladies épidémiques, 11. Paris, 1817. — HuprERTZ, D2
parotide. Berolini, 1823. — CRUVEILHIER, Revue méd., 1830. — NAUMANN, Hecker’'s An-
nalen, 1833, — LOUYER-VILLERMAY, Journ. des conn. méd.-pral., 1835. — EISENMANN,
Die Familie Rhewma. Erlangen, 1841. — GRAVES, loc. cif. — BAILLARGER, Gaz. méd.,
1853, — TROUSSEAU, Arch. gén. de méd., 185 — VIRCHOW, Charité-Annalen, 1858. —
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forme primitive, le processus phlegmasique dépasse trés-rarement la
phase de fluxion, la maladie est sans gravité; dans la forme secondaire
linflammation aboutit trés-souvent & la suppuration et a la fonte )u;rid;
du tissu; Uinnocwité ou le péril ne dépend point de la lésion parotildi(;nm;
elle-méme, il est subordonné aux conditions pathologiques préalables lCes
différences étiologiques et cliniques ont été le poinki de départ d’u;u.a sé=
paration compléte entre la parotide spontanée et la symptomatique; pour
consacrer plus nettement cette division, on a donné en France une ’Llii-no-
mination différente & chacune des formes : on a appelé oreillons la J‘;I’G-
tidite spontanée, et Pon a conservé pour lautre les noms de pardﬁ-iellt; ou
pa;f"olidi'te; aprés quoi, pour étayer cette dichotomie surune base anatomique
qui seule pqu.mit la rendre acceptable, on a admis que dans les al‘eill(l)ﬁb:,
Pinflammaltion occupe le tissu cellulaire qui environne la glande, tandis
que dans la parotidife elle intéresse le tissu glandulaire tiui-mf:ln; Or
c’est 12 une pure hypothése; c’est moins elicnre, c’est une etrrm.n' :
pour les oreillons, il n’y a pas d’antopsies, et la question de ‘siéga; de;
meure IeLt_l'e c]ose?' car on me peut arguer de la rapidité de Iévolution
pour localiser la lésion dans le tissu cellulaire plutdt que dans la glande;
mais pour les parotides symptomatiques il y a des autopsies, et elles mon:
tl’enfi tantot que le tissu périglandulaire et la glande sont .['%;:alemcr'lll, pris

- - = i 7
fzgﬁzitégu:cl;: Oi;:i:m(;?;tlusli{;eglﬁfﬁ seul altéré, la glande étant & peine
e erva Aves; entre autres, sont des plus nettes.
Le E;n[(.num.anatomlque hypothétiquement invoqué est done illusoire, et
il 'y a pas lieu de conserver comme especes morbides distinetes l’m‘eilio;l

B! GE i [ ‘orei ]
(G\;,BEM-T’ loc. m'_ — MEeYNET, Obs. d'oreillons suivis de métaslase sur les ovaires
wﬁ:. méd. Lyon, 1866). — Rizer, Note sur une épidémie doreillons (Arch. de méd.
185[0)- — BOUTEILLIER, Des oreillons et de leur métastase ches la femme, thése de Paris’
. 5. 5y BoLbART,‘De Uoreillon (Journ. de méd. de Bruaxelles, 1866). — GRISOLLE B;
I;;;trop!ue des testicules conséeulive aux oreillons (Gaz. hip., 1866). — \I\IJ\HOU;HF
1483,113 sur lg maludee‘ généralement désignée sous le nom d’oreillons, these de Montpei]ier,
. .4..— MicHEL, Thése de Paris, 1868. — ComBEAU, These de Paris, 1868. — PETER,
1 ;é;:tules,ﬁ thrombus et mélastase (Gaz. hip., 1868). — SarLraup, These de Montpeuier’
8. — GUENEAU DE MussY, Efudes clini 3 idien (G 1
e , Etudes cliniques sur le phlegmon parotidien (Gaz. heb-
Ropas, E . el 5 i
dan:l;\s, Es.s?i SUA llles oreillons, thése de Paris, 1869. — DEmIzE, De Uélat typhoide
.mu;adj; m‘ea% ons, thu‘se de‘ Paris, 1869. — CARPENTIER, De Uoreillon considéré comme
e ie ge?;ra!e el éruptive, these de Paris, 1869. — DuroziEz, Ging cas d’oreillons
agion (Gaz. hdp., 1870). — ] SUr pidémie dorei 7
o z. hop 10). — BroxpEAU, Sur une épidémie d'oreillons (Eodem loco,
Crog rali seuti
Bmweg?ésﬂi;fﬁamme conséculive aux maladies aigués graves (Journ. d2 med. de
. m; 1 ) RADCLIFFE, Parolitis; translation to testis and brain with three-
BO- : ite mania. Recovery (Philad. med. Times, 1874) :
UCHUT, Sur : , i
o _GIf]i“ la namrelci le traitement des oreillons (Compt. rend. Acad. St.,
: ET, Mort subite dans un cas d’oreillons (Gas. hdp., 1873).
JAGCOUD. — Path. int., Be édit. flf 5
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et la parotide ; il faut simplement tenir compte des deux formes différentes
que présente I'inflammation parotidienne et périparolidienne, suivant
quelle est spontanée ou symptomatique. On peut, pour la commodité du
langage, retenir le mot oreillon pour désigner la forme spontanée de la
parotidite, mais il ne faut pas yattacher I'idée d’unelocalisation anatomique
particuliére. Il est bon d’étre prévenu dailleurs que cette terminologie
peut élre mal comprise & I'étranger, o 'on ne connait qu'une parotidite
a deux formes, ¢’est-a-dire primitive ou secondaire.

La PAROTIDITE SPONTANEE (oreillons) est sporadique et épidémique. Dans
P'une et Pautre condition, elle est favorisée par le froid humide, et Eisen-
mann, qui a bien étudié la variété épidémique, a montré que c’est la en
définitive la seule cause dont Iinfluence soit bien positive. Cette maladie
atteint de préférence les jeunes gens et les adultes du sexe masculin, et
c’est au printemps et a I'automne quelle est le plus fréquente; dans cer-
taines localités a climat froid et humide, par exemple en Hollande, dans
quelques parties de I'Angleterre et de Ia Suisse, dans la Louisiane (Eisen-

- mann), la parolidite est endémique.

La PAROTIDITE SYMPTOMATIQUE nait quelquefois (par continuité de tissu)
a la suite des inflammations de la muqueuse buccale, notamment dans la
stomatite mercurielle; mais le plus ordinairement elle est sous la dépen-
dance de maladies aigués graves; le typhus et la fievre typhoide, les
fitvres éruptives, surtout la scarlatine, la pyohémie fraumatique ou puer-
pérale, la dysentérie, le choléra, la pneumonie adynamique, en sont les
causes les plus ordinaires. Deux fois déja J'ai observé cette complication &
la période ultime de lésions organiques du ceeur, et Pautopsie a montré la
méme fonte putride que dans les parotides des fievres.

Nous ne savons rien de positif touchant le rapport qui unit Pinflamma-
tion parotidienne aux maladies précédentes; on n’éclaire pas beaucoup la
question en disant qu’il s’agit d’une métastase ; car 'agent métaslatique
et la modalité du transport sont également inconnus.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La glande, le tissu cellulaire interstitiel et périphérique sont tuméfiés,
injectés et infiltrés d’un liquide dont la nature varie : dans les cas légers,
Vinfiltration est séreuse ou légérement fibrineuse, et Pexsudat est repris
par absorption ; dans les cas plus graves, Pinflammation aboutit & la sup-
puralion ou i la fonte putride. Le pus est ordinairement infiltré dans le
tissu périglandulaire ot dans celui qui sépare les lobules; il s’écoule mal
ala coupe; les acini apparaissent comme de petits corps rougeilres et
friables, ou bien ils finissent aussi par suppurer, et aucun élément n’est
reconnaissable; quelquefois le pus est réuni en petits foyers qui occupent
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soit la glande, soit le tissu’ n?m}jonctif, c_thui_ peuv.ent s’ouv;‘u’1 au deh?;':;
i,a fonie pulride estune véritable mortification \rtz_s.ultant ¢ ‘;,, a cm-np L
sion des vaisseaux par L’exsudat;. la glande f’t .le ‘[lSS‘il f{lll cn{ou} er;s??

El\allsf01=111és en une masse sameuscf 'sem1—'llqu1dc, d_un_e odetil L:uc
et gangréneuse, et souvent alors la lésion dcpafssc lles llm‘lée‘s .dela‘ﬂ,almz
pa;@tiflie[11ae; les muscles el les couches conjonctives: 11m1t:llop ILS]5 s;m

envahis par le ramollissement. = Dans la parutu}c ]dl(}}}["lt]‘l‘l(}llf-:, a lelar~
minaison par résolution est la 1‘eglfa, la suppuration est exceptionne ic,
la fonte putride n’est jamais observée; dans la forme .syn'lptmn.athuei,1_&
résolution est rare, la suppuration et la putrescence sont les suites ordi-
nml[)’if];rés Virchow, le processus a toujours la méme 111;11’.:11:9: e‘esL au
début une inflammation catarrhale des canaux de la glamlg, a lqum s'a-
joute, en second lieu, une inflammation de la ca{z_}sule conjonctive, et ;m
troisitme lieu, mais non constamment, le ramollissement et la fonte des
lohules glandulaires eux-mémes.

SYMPTOMES ET MARCHE.

La parotidite idiopathique débute par une ﬁfure ct, un n-m'!.laise géné-
ral qui peuvent précéder de deux et méme trois Joux‘s'l ﬂppfu‘n[mu des ac-
cidents locaux; souvent aussi les deux ordres de phénoménes n‘mn‘;he‘nt
parallélement. 11 y a d’abord de la géne et de la dou?cu-r vers ,l'artlcuiz.l-
tion temporo-maxillaire; puis survient une tuméfq.cta-ma qui, d :il)ord li-
mitée & la région du lobule auriculaire, s’élend rapidement vers 'angle de
la machoire, vers la joue, parfois méme jusqu'au con. La TUMEUR est plus
dure au centre qu'a la périphérie; la peau conserve souvenL,sa couleur
naturelle, elle est seulement: lisse, tendue et luisante; dans d‘ aut%‘es cas,
elle rongit légérement et elle est toujours plus chaude qucld hill]l.tll(.le- Il
est bien rare que les deux parotides soient prises 4 la fois, mais }1 est
trés-fréquent qu’elles soient atteinles successivement & un ou (le‘ux jours
(intervalle. Quand ces deux tumeurs ont un certain volume, la figure es.t
comme encadrée par elles, et la face a un aspect bizarre plus propre a
inspirer le rire que la commisération pour les suuffrances.du 1'11;11‘ade-3 elles
sont d’ailleurs de médiocre importance; la fitvre diminue (_l ortlinaire
lorsque le gonflement est développé, et tout se borne & une roideur dqu—-
loureuse et incommode de la téte et du cou, et & une géne plus ou moins
notable de la mastication et de la déglutition. :

Dans quelques cas pourtant, des symptomes plus sérieux apparaissent:
de la dyspnée, des acces de suffocation, du délire ou du coma par stase
cérébrale, peuvent étre le résullat de la compression exercée par les tu-
meurs sur les veines profondes de la région, et la situation peut devenir
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réellement inquiétante lorsqu'une inflammation du pharynx ou des amyg-
dales coincide avec celle des parotides. Ces fails sont rares. Ordinaire-
ment la fievre tombe du troisiéme au cinquiéme jour, le gonflement com-
mence 4 diminuer du cinquidme au septiéme, et en huit & dix jours fout
rentre dans lordre. Un noyau dur et douloureux persiste quelquefois un
certain temps dans la région parotidienne, puis il finit par disparaitre;
dans quelques cas, les accidents, loin de s'amender vers le septiéme jour,
subissent une exacerbation; la tumeur prend les caractéres du phlegmon,
et elle aboutit & un abeés qui s'ouvre soit & Uextérieur, soit dans le con-
duit auditif. On peut observer alors comme suite de la maladie une olile ex-

_terne, de Volorrhée ou une fistule sulivaire. Cette terminaison par suppu-

ration, fort rare dans la parotidite sporadique, est relativement fréquente
dans certaines épidémies.

1l w’est pas rare de voirla fluxion séreuse envahir soudainement d’autres
organes qui se rapprochent de la parotide par une certaine analogie de
structure : ce sont les glandes testiculaires chez 'homme, les mammaires
chez la femme, qui sont le siége ordinaire de celte inflammation secon-
daire; par exception, elle occupe les glandes renfermées dans les grandes
Javres ou les ovaires (Meynet). Tei encore on a invoqué la métastase, se
fondant sur la diminution de la tumeur parotidienne au moment du dé-
veloppement de 'autre; mais celte diminution nest rien moins que con-
stante, et lorsqu’elle existe elle ne prouve quoi que ce soit pour la mé-
tastase, elle est simplement Ueffet de la production d’un mouvement
fluxionnaire sur un autre point; ce nest qu'une application de 'apho-
risme hippocratique, Duobus laboribus, ete. Il est plus rationnel d’at-
tribuer cette série de phénoménes au consensus pathologique résultant de
Tanalogie de tissu (partes similares), et de rapprocher ces faits de la ma-
niere d’étre du rhumatisme articulaire, qui tantdt reste borné aux join-
fures; tantot envahit, sans métaslase aucune, un plus ou moins grand
nombre de séreuses. Ce rapprochement que U'observation impose est un
puissant argument en faveur de lopinion d’Eisenmann, qui regardait la
parotidite idiopathique comme une maladie rhumatismale (parotiditis
rhewmatica sew polymorpha).

La fluxion testiculaire est annoncée par un redoublement de fiévre et
par des douleurs dans la région lombo-sacrée et sur le trajet du cordon;
les couches profondes du scrotum participent souvent 4 linflammation,
elles sont tuméfiées, cedémateuses, la peau est luisante et d’un rouge plus
ou moins vif; mais ce qui est constant et caractéristique, c’est 'exsuda-
tion qui occupe la tunique vaginale et le tissu interstitiel de la glande
elle-méme; c'est cet exsudat glandulaire qui, dans quelques cas rares,
améne, par compression, I'atrophie définitive du testicule (Bamberger,

Grisolle). Cette orchite est d’ordinaire unilatérale et occupe souvent, mais
non toujours, le coié correspondanta la parotidite ; dans cerfains cas, T'or-
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chite est double; elle se termine par une résolution rapide, mais par excep-
{ion on peut observer plusieurs fois de suite I'alternance de la fluxion
testiculaire et de la parotidienne. Quelques fails en trés-petit nombre
démontrent la possibilité d’une mort prompte dans le délire ct les con-
vulsions, par suite d’une fluxion séreuse sur les méninges. — A l'excep-
tion de ces cas fort rares et de ceux non moins insolites dans lesquels la
maladie laisse aprés elle une des suites facheuses qui ont été indiquées,
la parotidite idiopathique est une affection bénigne et sans gravité.

La parotidite symptomatique qui se développe dans la période adyna-
mique des fitvres ne détermine aucun symplome subjectif; le malade n’a
pas conscience de ce nouvel incident, qui ne produit méme pas toujours
une exaspération du mouvement fébrile ; lorsque la parotide prend nais-
sance dans le déclin des fievres ou dans la cours d’'une maladie qui n’a
pas épuisé I'activité nerveuse, elle donne lieu aux mémes symptomes dou-
loureux que la forme idiopathique. Le développement de la tumeur, qui
est ordinairement unilalérale, est tantét graduel, tantot rapide, presque
soudain; ces derniers cas sont les plus facheux, en ce qu’ils aboutissent a
peu prés constamment & la suppuration ou au ramollissement nécro-
sique. Une fois que la tuméfaction a acquis un certain volume, elle pro-
duit les mémes troubles fonctionnels que la variété précédente; la peau
est Touge, violacée; les caractéres de la tumeur sont parfois ceux dun
phlegmon & sa premiére période; ailleurs on observe plutdt un empate- -
ment diffus sans induration proprement dite, sans rénitence élastique.

Ces tumeurs peuvent se terminer par résolution, mais le fait est rare;
elles aboutissent le plus souvent & Iinfiltration purulente ou a la fonte
pulride et gangréneuse ; quand les malades survivent & la destruction de
la glande, ils conservent parfois une hémiplégie faciale compléte ou in-
compléte, ou bien une fistule salivaire.

Le PronosTic est presque entiérement subordonné a I'état antérieur du
pa‘tient, et quand la mort survient, elle est amenée par la maladie pre-
miére bien plutdt que par la parotidite; toutefois il faut reconnaitre que
celle-ci peut tuer par elle-méme, et qu’elle tue en effet des individus qui
auraient yraisemblablement guéri s'ils n'avaient pas subi cette inflamma-
tion secondaire. Aussi, et quoi quon en ait pu dire, la parotidite sympto-
matique ne doit en aucun cas étre envisagée comme un fait favorable,
comme une crise heureuse; ¢’est une complication qui a toujours ses in-
convénients et souvent ses dangers.

TRAITEMENT.

: La PAROTIDE spoNTANEE demande un traitement des plus simples. Si
a tumeur est peu douloureuse, si les symptomes d’inflammation locale
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sont peu prononeés, il suffit de faire garder la chambre, de diminuer les
aliments, et ’administrer un purgatif salin. Lorsqu'il exisle des signes
de catarrhe gastrique, il est utile de donner un éméto-cathartique, et ce
précepte doit également étre suivi lorsque la parotide coincide avee quel-
ques phénoménes d’angine pharyngée ou tonsillaire. Dans le cas ou les
douleurs et les accidents inflammatoires sont trés-accusés et font craindre
la terminaison par suppuration, il faut couvrir la tumeur de cataplasmes
émollients, ou méme appliquer des sangsues en nombre convenable; on
nsistera en méme temps sur les purgatifs. Si la suppuration a lieu, il faut
inciser la tumeur dés que la fluctuation est évidente, afin de prévenir
Pestension des désordres. La fluxion testiculaire n’exige que le repos au
lit, et I'usage de cataplasmes émollients ou d’applications résolutives. —
Dans les cas fort rares ou la disparition des tumeurs coincide avec des
phénoménes cérébraux graves, on peut, selon le conseil de Grisolle, ten-
ter de rappeler la fluxion sur la région parotidienne au moyen de rubé-
fiants ou de vésicatoires; mais en raison de limminence du danger et
de 1a cause probable des accidents, je ne voudrais pas m’en tenir la, et
je chercherais a provoquer d’abondantes évacuations séreuses, soit par un
fort drastique, soit mieux encore par le tartre stibié & hautes doses.

Dans la PAROTIDITE SYMPTOMATIQUE, I'état général du malade contre-
indique le plus souvent les émissions sanguines locales; il faut se borner
3 couvrir la tumeur de cataplasmes ; on peut aussi pratiquer quelques onc~
tions mercurielles, mais il est bon, pour gviter tout mécompte, de ne pas
perdre de vue larareté de la résolution. — (’est un empatement général ou
par places bien plutdt qu'une fluctuation vraie, qui dénote ici la présence
du pus; dés qu’on croit le reconnaitre, il faul inciser; le débridement
est le seul moyen de prévenir la destruction totale de la glande.

GHAPITRE V.

ANGINES CATARRHALES. — ANGINES MUOUEUSES.

T mot angine a désigné primitivement toutes les difficultés d’avaler
(dysphagie) ou de respirer (dyspnée), produites par une cause siégeant au-
dessus des poumons ou de I'estomac. Plus tard on a introduit dans la
définition la notion d’inflammation, et le terme angine n'a plus été appli-
qué quaux phlegmasies des muqueuses comprises entre larriére-bouche
d’une part, le cardia et la bifurcation de la trachée d’autre part. Aujour-
@hui, enfin, une nouvelle restriction doit étre acceptée; il convient
dentendre par angines les inflammations de arriere-bouche et dw phi-
rYNL.

ANGINES CATARRHALES. — ANGINES MUQUEUSES. k|

De méme, et plus souvent encore que les stomatites, les angines sont
lides & des maladies générales aigués ou chroniques (fidvres éruptives,
morve, syphilis, scrofule), ou produites par I'absorption de certains poi-
sons (iodure de polasswum, arsenic, belladone). Je laisse ici de cOlé ces
ANGINES CONSTITUTIONNELLES el TOXIQUES, pour ne m’eccuper que des
ANGINES PRIMITIVES, IDIOPATHIQUES ou SPONTANEES; prenant pour base
de division les processus analomiques, je décrirai suceessivement Vangine
catarrhale (1), — Vangine parenchymaleuse,— Vangine pseudo-membra-
neuse (croupale, diphthérique).

GENESE ET ETIOLOGIE.

Comme dans toutes les maladies catarrhales, la PREDISPOSITION est ici
toute-puissante : tel individu subit sans effet I'action des causes les plus

(1) Synonymes : Pharyngile et amygdalite catarrhales; — angine gutturale, pha-
ryngée, tonsillaire superficielle; — mal de gorge.

CHOMEL et BLAcuE, Dict. en 30 vol., t. IIl. — VELPEAU, Trailé d’anat. chirurg., t. 1.
—— NAUMANN, Handb. der med. Klinik. Berlin, 1829. — VDAL (de Cassis), Du diagnostic
différentiel des diverses espéces d’angines. Paris, 1832. — GRAVES, Clinique méd. et Noles
du {raductewr. — WuNDERLICH, Path. und Therapie. Stutigart, 1854. — BAMBERGER,
loc. cit. — LEERT, loc. cift. — STIFFT, Die chronische Pharingitis (Deutsche Klinik,
1862). — DESNOS, arl. AMYGDALES et ANGINE, in Nouv. Dict. de med. et chir. pmtiques..
Paris, 1864. — WacNER, Einige Formen und Folgen der Pharyngitis (Arch. f. Heilk.
1865). — Lasicuk, Traité des angines. Paris, 1866. — FEDEROWICZ, Du diagnostic r!r'f’-
férentiel des angines, thise de Paris, 1866. — MoSETIG, Ueber Ruachencatarrh (Wiener
med. Zeit., 1866). — HEUSINGER, Fin Fall von ddematdser Pharyngitis (Arch. f. Klin.
Med., 1866). — YEARLEY, Throat ailments, etc. London, 1867.

MAmMISSE, Pharyngife; edeme de la glotle conséculif, etc. (Journ. de meéd. de Bor-
deauw, 1869). — Mouna, Angines aigués ouw graves, orvigine, nalure, traitement. Paris,
1870, — RimLE, Ueber Pharynz-Krankheiten (Sammlung klin. Vortrdge, 1870). —
ISAMBERT, Sur Pangine scrofuleuse (Goz. hebdom., 1871). — LUBANSKY, De Pangine
ulcéreuse (Lyon med., 1871).

DESNos, Sur Pangine scrofuleuse (Soc. méd. hdp. Paris, 1872). — MiCHEL, Ueber
chronisehen Rachenkatarrh wnd dessen Heilung durch Golvanokaustil (Deutsche Zeils.
f. Chirurgie, 1872). — ISAMBERT, Art. CHLORATES, in Dict. encyclop. des sc. méd. —
Cousiy, Traitement de lo pharyngite granuleuse (Bullef. de thérap., 1873). — Swro
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