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CONGRES INTERNATIONAL
D’OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE,

TENU A PARIS DU 16 AU 21 SEPTEMBRE 1889.

————

Séance d’'ouverture, 16 septembre.

Pafstoence ve M. GARIEL , puis de M. GELLE.

M. le professeur GarieL, au nom du Gouvernement, et M. le docteur Lapreir
oE LA CHARRmikRg, au nom du Comilé d'organisation et en I'absence de M. le
professeur Duplay, président, empéché, souhaitent la bienvenue aux membres
du Congrés.

On procéde a la constitution du bureau.

Président :
M. GeriE.
Vice-Présidents :
MM. Goveuennrm, MM. Méwikre.
LoewENBERG. | Moure.
Secrétaire-Trésorier :
M. Roaowr.
Secrétaires :
M. Ganraz. | M. Laxxoss.
Secrétaires adjoints :
M. Poriquer. | M. Waenies.

Sont nommés par acclamation.

PRESIDENTS D'HONNEUR :
Pour la France :
M. LipreiT pE LA GHARRIERE.

Pour PAngleterre :
M. Sricer, de Londres.
Pour UAutriche :

M. Povrrzer, de Vienne, | M. ScasirziEr, de Vienne.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



et B Yo

Pour la Belgique :
M. Deustancue, de Bruxelles. | M. Scairesss, de Lisge.

Pour le Brésil :
M. oE Buruoes Risema.

Pour PEspagne :

M. Roouer v Casapesus, de Barcelone. | M. Sonk v Mowst, de Barcelone.

Pour la Hollande :
M. Kocu, de Luxembourg.

Powr Pltalie:
M. Cozzorivo, de Naples. | M. Masser, de Naples.

Pour la Russie :
M. Hervne, de Varsovie.

Pour Iz Suisse :

M. Roager, de Zarich.

1. M. le docteur Suxk ¥ Monst (de Barcelone). — De la trépanation de
Papophyse mastoide pour calmer la douleur dans les otites moyennes avec carie du
temporal.

M. Suwk ¥ Mouisr a obtenu de trés bons résultats de la trépanation de
I'apophyse mastoide pour modifier les symptémes aigus et douloureux dans
les otites moyennes, avec carie ancienne du rocher. L'intervention calme rapi-
dement les douleurs et prévient les complications graves.

Discussion. — M. le docteur Suarez pe Mexvoza a eu recours a ce procédé
en dehors de toute suppuration; mais il fait observer qu’il a été employé
déja depuis longtemps par Hartmann, Green, Knapp.

M. ie docteur Suxi ¥ Morist ne donne pas ce procédé comme nouveau; il
a tenu seulement & apporter quelques faits clinicues.

2. M. le professeur Scunirzier (de Vienne). — Aphorismes sur le diagnostic
et le traitement de la tuberculose laryngée.

L'existence des ulcéralions catarrhales simples du larynx, contestée par
nombre d’auteurs, est absolument certaine; le diagnostic, quoique délicat,
peut étre bien établi et les ulcérations guérissent sans laisser de cicatrices ni
de pertes de substance.

L'existence des nodules tuberculeux miliaires du larynx est moins con-
testée; ils sont souvent un des premiers signes apparents de la tuberculose
laryngée et sont moins rares qu'on le croit. .

M. Schnitzler établit ensuite 1a curabilité de la tuberculose laryngée, mais
g'éleve contre I'optimisme des partisans du traitement chirurgical. Il préconise
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entre autres moyens médicamenteux I'emploi local du baume du Perou associé
& P'alcool et & l'essence de menthe et, mieux encore, au collodion élastique.

Discussion. — M. le docteur Hervse (de Varsovie) est daccord avec
M. Schnitzler sur I'exislence des ulcérations catarrhales dont il a observé une
quinzaine de cas. Il a été lui-méme atteint d’'une 1ésion de ce genre, dont il
sest bien guéri. Relativement & la question du traitement de la tuberculose
laryngée, il ne partage absolument pas les iddes de M. Schnitzler. Aucun des
médicaments qu’il a énumérés ne peut étre comparé a 'acide Jactique qui a
donné des succes fort remarquables (43 cas de guérison ou amélioration
sur 71, Krause).

Il a droit de s'élonner des critiques dirigées contre le traitement chirur-
gical, critiques fondées sur des tentatives mal faites, chez des malades qui
n'auraient pas dd dtre traités par cette méthode, sans aucune notion de la
technique et avec de mauvais instruments. Depuis Irois ans il a employé le
curettage sur 200 malades, et plus de cinquante fois il a obtenu ia cicatri-
sation des ulcéres. Il ne saurait donc étre question, comme le dit M. Schnitzler,
de s’élever contre un optimisme qui va trop loin,

M. Rourer (de Zurich) dit que les insufflations d'anlipyrine et de cocaine
lui ont donné de bons résultats.

M. Moure (de Bordeaux) admet, comme Schnitzler, Heryng et d’autres
auteurs francais, l'exislence des ulcéraiions catarrhales non tuberculeuses;
mais, dans ce cas, il s’agit toujours d’ulcérations superficielles. Il ne croit pas
qu'il existe de traitement spécifique de la tuberculose laryngée et, dans bien
des cas, un traitement simple ou 1'abstention lui semblent préférables au
trailement chirurgical.

M. Ruavrr (de Paris) a eu plusieurs fois l'occasion d’observer des granu-
lations tuberculeuses du larynx & 1'examen laryngoscopique et, en pareil cas,
il s'agissait toujours de tuberculoses & marche rapide. Il pense que ces granu-
lations disséminées sont, dans la grande majorité des cas, une manifestation
secondaire de la fuberculose du nez et surtout du pharynx.

M. Scasrrzien ne conteste pas les résultats obtenus par M. Heryng; il pense
seulement qu'on peut obtenir la guérison avec d’autres traitements.

3. M. le docteur Liévi (de Paris). — L'ostéopériostite exierne primitive de
Papophyse mastoide et Pinflammation purulente des cellules mastoidiennes.

L'ostéopcriostite externe primitive est rare; elle s'annonce brusquement
par un gonflement énorme et des douleurs violentes; les troubles de 1'audi-
tion sont nuls. L'inflammation progresse rapidement et peut s'étendre en
fusées purulentes le long du sterno-mastoidien, amener la carie ou la nécrose
de I'apophyse mastoide. Un seul traitement doit étre mis en pratique, I'in-
cision profonde jusqu'a T'os.

M. Lévi rapporte un cas d’inflammation primitive purulente des cellules
mastoidiennes ayant amené 1a mort, probablement par extension aux méninges
et pénétration du pus dans la cavité crénienne,
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Séance du 16 septembre (soir).
Présmexce pe M. GOUGUENHEIM.

4. M. le docteur Cnerviv. — Classification des troubles de la parole.

M. Cuervin présente une classification des troubles de la parole basée sur
I'étude des actes psycho-physiologiques que nécessite cette fonction.

D’aprés M. Chervin, parler comprend trois actes : 1° élaboration des idées
et des mots; 2° transmission de ces idées aux organes chargés de les maté-
rialiser et coordination des mouvements propres au langage articulé; 3° fonc-
tionnement des organes phonato-articulateurs. Dés qu’une perturbation quel-
conque se produit dans I'accomplissement de 'un ou I'autre de ces actes, la
parole g'en ressent. Il y a donc trois groupes de troubles correspondant aux
trois actes principaux de la parole que M. Chervin classe de la manitre sui-
vante : Troubles de 1a parole causés par : 1° des troubles de 1a pensée, en dis-
tinguant les troubles passagers, résultant de la timidité, de la coltre, des
troubles permanents provoqués par des affections mentales, folie, idiotie, ete.;
2° des troubles dans {a fransmission de la pensée aux organes et coordination
de leurs mouvements, en distinguant les troubles accompagnés de 1ésions orga-
niques, c'est-a-dire les quatre formes de l'aphasie, des troubles sans 1ésion
organique, c'est-a-dire le bégaiement; 3° des troubles dans Tarticulation des
mots : troubles d'origine fonctionnelle causés par des manceuvres anormales
de la langue ou des lévres, comme la blésité et ses variétés; troubles d'ori-
gine organique causés par des malformations buccales ou des paralysies.

5. M. le docieur Ecior (de Rome). — Tubage et trachéotomie.

M. Fr. Ecmor compare ces deux procédds opératoires. Il établit des statis-
tiques se rapportant & 'un et & I'autre. Pour lui, la trachéotomie est bien supé-
rieure, comme résultats et comme commodité, au tubage.

Voici les conclusions qu'il donne & ce sujet :

1° Le tubage, gréice & nos moyens acluels, est inférieur & la trachdotomie.

2° On ne doit 'employer que si 1a trachéotomie est énergiquement refusée
par le malade ou les parents;

3° U doit remplacer la trachéotomie dans les sténoses laryngées;

h> Cependant il peut rendre des services si les moyens pratiques deviennent
meilleurs.

Discussion.— M. Luser-Barsox (de Paris) se rallie d’autant mieux aux conclu-
sions de M. Egidi qu'il a pratiqué et vu pratiquer plusieurs fois le tubage avec des
résultats peu encourageants : tous les malades ont succombé sauf un, qui, dans
un acces de toux, expulsa le tube et ne présenta plus d’accés. Ce fait prouve
que le tubage peut présenter quelques indications , notamment dans les cas ot
la canule mise en place peut, sans inconvénient, &tre relirde aprés 24 heures.
Evidemment, dans ce cas, difficile d’ailleurs & préjuger, il vaudrait mieux ne
pas exposer le malade aux accidents possibles de toule trachéotomie. Et encore
le tubage est-il lui-méme grave comme suites, et les soins & donner aux
enfants tubés sont plus considérables que ceux & donner aux trachéolomisés :
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(éviter I'introduction des alimeuts dans les bronches, d'oli nécessité de nourrir
& la sonde cesophagienne).

6. M. le docteur Ecipr présente un dilatateur bivalve permanent de la trachde.

Discussion. — M. Moune trouve que la canule avec mandrin de Krishaber-
Péan supprime toutes difficultés d'introduction. L'appareil de M. Egidi lui
semble compliqué et, aprés deux ou trois jours, le passage peut &ire obstrudé
par les parties enflammées. En cas de corps étrangers, il préfere I'écartement
des lévres de la trachée avec deux épingles & cheveux.

M. Cmarazac se sert du porte-canules et, dans dix opérations faites depuis
un an, n'a jamais éprouvé de difficultés pour I'introduciion.

7. M. le docteur Carraz (de Paris). — De Fictus laryngé.

M. Canraz, aprds avoir rappelé les observations antérieures, au nombre
de vingt et une, publides depuis les premiers faits du professeur Charcot, relate
quatre cas d'ictus laryngé.

Les deux premiers sont des faits classiques survenus chez des arthritiques
goutteux, a I'occasion d’une laryngo-bronchite 1égére. An milieu d’'une quinte
de toux, les malades ont été pris de sensation de vertige, puis ont eu une
perte de connaissance d’une durée de quelques secondes. Dans un de ces cas,
le point de départ de Pirritation laryngde était une hypertrophie du tissu adé-
noide de la base de 1a langue, venant frotter contre I'épiglotte. La cautérisation
de ce tissu fit disparaitre les quintes de toux et les accidenls de vertige syn-
copal. Chez un troisitme malade, 1a syphilis était la cause directe des accés.

Enfin le quatriéme cas a été observé chez un tabdtique avéré; avec de petites
crises de spasme, le malade a eu, en quelques mois, huit grandes erises
d'ictus. Chez tous ces malades, il existait une hyperesthésie de la muqueusc
du larynx.

M. Cartaz discute les opinions émises sur la pathogénie de ces accidents et
pense que dans la majorité des cas il s'agit de troubles réflexes causés par
I'hyperexcitabilité de la muqueuse des voies adricnnes supérieures, excitation
transmise aux centres bulbaires par les filets du pneumogastrique et déter-
minant tantot de simples troubles passagers, vertigineux, spasmodiques, tantét
une véritable syncope, un ictus complet. Ge n'est que dans une catégorie res-
treinte de cas que I'on peut invoquer (observations de Charcot, Garel), comme
cause déterminante, les troubles asphyxiques causés par la violence des quintes
de toux.

Discussion. — M. Gerik (de Paris) a observé un cas d'ictus chez un vieil-
lard de 70 ans, alteint de catarrhe pharyngicn el d’une 1égére surdité avec ver-
tige. Etant & table, il fut pris d'une quinte de toux et tomba sans connaissauce.
I pense que le larynx était I'origine de I'excitation, mais que l'oreille était la
vraie cause de I'ictus.

M, le docteur Brésion (de Lyon) pense que quelques cas d'ictus laryngés
peuvent 8tre regardés comme d’origine nasale. Il se base sur ce que dans un
cas il a produit Iictus par un altouchement sur un cornet sain. Il croit que
la pharyngite qui se remarque dans la plupart des cas avant la crise est
toujours accompagnée d’un gonflement et d’une inflammation, 1égbre si on
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veut et passagére, mais congestive, qui doit éire incriminde plutét que la
1égere hypertrophie laryngde remarquée dans ces cas. De 1égers attouchements
avec des caustiques produisent bien vite amdlioration et la guérison de cet
état d'ictus. Ce qui I'a frappé, c'est que ces cas d'ictus sont pour la plupart
rencontrés chez des goutteux, des arthritiques et dyspeptiques. Il est bien
entendu qu'il abandonne son opinion pour les ictus des tabétiques.

M. Licarwirz (de Bordeaux) a vu un cas de spasme laryngé des plus vio-
lents chez un tabélique dans le service du professeur Pitres. Les attaques
survinrent spontanément ou pouvaient étre provoqudes par Pattouchement de
la muqueuse de I'entrée du larynx. Des pulvérisations faites avec une solution
faible de cocaine diminutrent sensiblement la fréquence des attaques spon-
tanées.

8. M. le docteur Moura (de Paris). — Voix et registres.

Apris une dtude critique des interprétations diverses données & ces mols,
M. Mouns les définit ainsi :

La voix est Yensemble des sons qui, engendrés dans le larynx, sont trans-
formds par 1a volonté au moyen de la bouche, de 1a langue et des lévres, en
paroles ou en noles musicales.

Le registre est loule série de sons ayant un caractére uniforme d’émission,
de sonorilé et de timbre, qui permet de les distinguer de tous les autres.

9. M. le docteur Nuvor: (de Rome). — Le chant peut se définir physiolo-

giquement : une action harmonique, coordonnde, artistique des organes vocauz,

Discussion. — MM. Mouga et Gaervin insistent sur la question de I'éducation
du larynx et approuvent les conclusions de M. Nuvoli.

Séance du 17 septembre (matin).
Prismence ve M. GELLE.

10. M. Porrrzer (de Vienne) étudie les modifications pathologiques de
T'attique externe du tympan, ainsi que de leur traitement, et fait passer sous
les yeux de 1'assemblée une nombreuse série de préparations & la loupe, re~
produites, du reste, sur de grands dessins explicatifs.

Il montre d'abord plusiears préparations normales qui servent & bien pré-
ciser les limites de l'attique cxlerne, c'est-d-dire de l'espace situé entre le
marteau et I'enclume d'un cbté, et la paroi externe de la caisse de 1'autre
¢dté, espace boraé en haut par le ligament suspenseur du marteau, et en bas
par la courte apophyse du marteau et la membrane du tympan.

L'importance pratique de 'attique externe ressort de ce fait que dans cet
espace se développent souvent des inflammations qui aménent la perforation
de la membrane de Shrapnell avec des suppurations opinidtres.

Gomme modifications pathologiques survenant dans l'attique externe,
M. Politzer cite les plaques d'exsudat dans les processus aigus de la caisse, la
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formation de tissu conjonctif, 'adhérence de la membrane de Shrapnell au
col du marteau, la production de granulations et de polypes qui poussent &
travers la membrane de Shrapnell perforde, les masses cholestéatomateuses et
la carie de la margelle tympanique.

Dans la partie pratique de son intéressante communication, M. Politzer
parle en premitre ligne du traitement des suppurations compliquées de
perforation de la membrane de Shrapnell. Les lavages réitérés an moyen de
la canule de Harlmann et du tuyau élastique avec des solutions de résorcine,
de sublimé, T'application d’acide borique, iodol, iodoforme, nitrate d’argent
dissous, sont les médicaments recommandés par M. Politzer.

Dans le cas de suppuration résistant & tout traitement, I'auteur recom-
mande un examen minulieux au moyen d'un stylet qu'il a imaging, et au
manche duquel on peut ajouter un instrument tranchant pour couper les
adhédrences dans I'attique externe.

Quand la carie des osselets est la cause de la suppuration persistante,
M. Politzer propose I'extraction du marteau, mais seulement dans les cas ol
la carie est constalée par le stylet et quand I'audition est trés diminude. Lors-
quil y a carie de la margelle tympanique, I’enlévement de 1'os malade au
moyen de cuillers tranchantes est indiqué.

L’enlévement des polypes et des masses cholestéatomaleuses doil étre pra-
tiqué par une série de petits instruments que présente l'auteur.

11. M. le docteur Roneer (de Zurich), — Sur le labyrinthe des oiseauz.

M. Ronrer montre des préparations anatomiques et histologiques du
labyrinthe des oiseaux et insiste sur un systéme particulier de vascularisation
qui doit jouer un réle important dans l'acte de Paudition. Les centres vaso-
moteurs réglent, par cet appareil, I'équilibre de 'organe principal sensoriel
et de locomotion.

12. M. le docteur Devrsrancue (de Bruxelles) présente divers instruments :

1° Explorateur latéral;

2° Sécateur des osselets et de I'oufe;

3° Ktrangleur dlectrique;

li> Appareil pour le redressement des déviations de la cloison nasale;
5° Rarédfacteur;

6° Masseur du tympan;

7° Adénotome & curette.

Discussion. — M. Cozzouvo (de Naples) rappelle que, en 1874, Spencer
Watson a proposé des plaques d'ivoire, au lieu de plaques métalliques, pour
le redressement des déviations de la cloison. Lui-méme a, dans un travail
publié en 1884 (1l Morgagni), donné A cette opération le nom d'orthorhinie
et indiqué I'emploi de plaques de caoulchoue.

M. Pourrzer se sert avec grands avantages du masseur du tympan pour les
eatarrhes de 1'oreille moyenne. Il recommande de s'en servir avec précaution
et de ne pas le confier aux malades.

M. Noquer a employé la curette de Gotistein modifiée, et elle lui a paru ne
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pas valoir la pince de Leewenberg modifiée par Woakes. L'application de la
curette est peut-étre un peu plus douloureuse que celle de la pince. Mais,
cette curetie a surtout, selon lui, un grand défaut; le plus souvent, le
morceau de tissu adénoide ne reste pas accroché et n’est pas ramené au dehors.
Quant au raréfacteur & double effet, il s'en sert depuis plusieurs années, en
le combinant avec le cathétérisme, et il le considére comme un instrument
trés utile.

M. Svarez pe Mexpoza n’a eu qu'd se louer du résultat obtenu soit par
l'usage qu'il fait du raréfacteur pendant le traitement, soit par celui que ses
malades ont fait du masseur pour maintenir le mieux obtenu.

B a cru cependant utile de faire modifier Iinstrument en y ajoutant un
manometre, ce qui lui a permis d'obtenir des indications précises sur la mobilité
du tympan et, en outre, de pouvoir apprécier par les observations faites pendant
le traitement le degré d’aspiration ou de condensation (mesurée en centiémes
d’atmosphére) qu'on peut conseiller au malade qui doit se servir du masseur.

Chez bien des malades il est allé, pendant le traitement, jusqu'a 0,08 et
0,12 d’atmosphere. Mais avec I'appareil qu'il leur confie il ne leur permet
pas d'aller au deld de 0,03 A 0,04 d’atmosphére.

M. Geret regarde le masseur comme un instrument trés bon et qui permet,
dans certains cas, de faire disparaitre les sensations vertigineuses.

M. Cuarernier croit ue les redresseurs de la cloison ne donnent souvent
que des gudrisons temporaires, il faut dans bien des cas avoir recours a des
opérations chirurgicales proprement dites.

M. Drisrancne est d’avis que dans quelques cas il faut pratiquer la résection
de la cloison; il n'a visé que ceux ol le redresseur est applicable.

13. M. le docteur Bronner (de Bradford). — Des injections dans Toreille
moyenne par la trompe d’ Bustache.

M. Bronxer a imaginé un cathéter & double orifice, I'un en communication
avec le ballon de Politzer, T'autre avec un pulvérisateur, de fagon a permetire
indifféremment 1a douche d'air ou I'envoi d’air saturé du liquide médicamenteux
(solution boriquée).

14. M. le docteur Romer. — Morphologie des bactéries du cérumen.

M. Bonger a trouvé dans le cérumen seize variétés de bactéries différentes;
il donne le résultat détaillé des cultures et des expériences d’inoculation qu’il
a faites.

15. M. le docteur Loewexeere (de Paris). — Méthode pour mesurer la mobi-
lité et Pélasticité de Vappareil tympanique.

Pour pouvoir fonctionner d'une fagon normale, 'appareil qui, dans I'oreille,
transmet les sons et les bruits au labyrinthe (tympan et osselets), doit &ire
dlastique et suffisamment mobile. Il serait donc du plus haut intérdt de pouvoir
mesurer ces deux propriétés & I'état normal et dans les différentes affeciions
de T'oreille moyenne.

L’appareil imaginé par 1'auteur et présenté par lui au Congrés réalise ces
desiderata, ce qui n'avait pas été obtenu jusqu’ici.

3
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L'instrument consiste en un corps de pompe gradué, dont frois robinets
réglent la communication avec I'atmosphére, le conduit auditif et un mano-
métre.

A T'aide de cet appareil on peut:

1° Exercer sur la face extérieare de la membrane du tympan une pression
ou traction connue;

2° Mesurer de combien l'appareil tympanique ctde sous cette pression
(mobilitd) ;

3° Constater si, et dans quelle mesure, les organes ainsi influencés repren-
nent leur position antérieure dés que la force a cessé d’agir (élasticité).

L'appareil peut servir également d’instrument de thérapeutique; on peut
Temployer comme compresseur ou aspiraleur de 1'appareil tympanique pour
agir sur des adhérences dans la caisse ot des processus ankylotiques.

16. M. le docteur Derie (d'Ypres). — Le salicylate de bismuth dans Potorrhée.

M. DeLre rocommande ce sel comme un désinfectant efficace dans les affec-
tions purulentes chroniques de 'oreille.

Séance du 17 septembre (soir).
Prisierce o M. LOEWENBERG.

17. M. le docteur Licarwirz (de Bordeaux). — De Pemploi du nouveau pho-
nographe d'Edison comme acoumétre universel,

M. Licarwrrz démontre que le nouveau phonographe d’Edison remplit toutes
les conditions d'un bon acoumbtre:

1° Le phonographe émet tous les sons et bruits perceptibles pour une
oreille normale, et surtout la parole, avec toutes ses inflexions.

2° 1l est une source sonore constanle, puisqu'il est capable de reproduire
un nombre presque illimité de fois la parole inscrite. 7

3° Les phonographes élant des appareils d'une construction identique repro-
duiront avec la méme intensité et le médme timbre les phonogrammes adoptés
comme échelles acoumétriques.

&° L'emploi du phonographe est facile, sans exiger trop de temps, ni de
vasles espaces.

L’auteur ajoute qu'on pourra se servir utilement du phonographe pour
ingerire la voix articulée dans les différents troubles du langage.

A la fin de sa communication, Yauteur présente le phonographe et fait
entendre aux membres du Congrés une échelle acoumétrique qu'il avait préala-
blement composée.

Discussion. — M. Gerut a fait jadis avec M. d’Arsonval des expériences avec
le phonographe, mais les sons nasillards donnés par le premier instrument
n'ont pas permis de poursuivre ces recherches. Avee les phonographes perfec-
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tionnés de M, Edison, on pourra maintenant utiliser la parole d'une fagon
efficace pour la mesure de I'acuité auditive.

M. Licarwirz fait remarquer qu'il n'y a plus, avec I'instrument actuel, de
voix chevrotante.

M. Loewennere. La difficulté pratique réside dans ce fait qu'il faudrait
que tous les phonographes puissent reproduire les bruits avec la méme inten-
sité. D’autre part, la dilférence des langues constituera un obslacle sdrieux.
Et puis les malades pourront, comme les malades atleints de lésions ocu-~
laires avec les échelles optoméiriques, shabituer aux phonogrammes et dé-
router les investigations précises.

M. Licarwirz fait remarquer que le son reproduit est uniforme avec tous
les phonographes d'Edison.

18. M. le docteur Grapenieo (de Turin), — Hiude bactériologique des otites
moyennes purulentes.

M. le docteur Granenigo a fait des recherches sur les microorganismes des
otites moyennes purulentes. Il a examind 8 cas d’otites moyennes primitives,
& cas d'otites moyennes purulentes aigués, 4 cas d'otites moyennes purulentes
chroniques.

Dans les otites aiguds, il a trouvé :

Le pneumocoque de Fraenkel dans 3 cas; seul, deux fois; dans le 3°eas, il
dtait accompagné du staphylococeus pyogenes aureus, Dans le 4° cas, il n’a trouvé
que les staphylococcus pyogenes aureus et albus,

Dans les otites chroniques, il a trouvé le proteus vulgaris Hauser une fois
seul, deux fois accompagné des staphylococcus pyogenes aureus et albus. Dans
le 4° cas, les pyogénes aureus et albus étaient seuls. Dans tous les cas ol se
trouvait le proteus vulgaris Hauser, il y avait de la féiidité. Elle élait absente
dans le 4° cas.

19. M. 1e docteur Grapenico. — Les lsions anatomiques de Touie dans les af-
Jections endocrdniennes en général ot dans les diverses formes de la méningita,

M. Granenico a entrepris, avec M. Foa, de Turin, des recherches anato-
miques sur les altérations de l'organe de l'ouie dans les maladies endocré-
niennes (méningites tuberculeuses, purulentes, cérébro-spinales, épidémiques
et tumeurs cérébrales). Ses observations portent sur de nombreux cas. L'au-
teur en conclut que, dans les diverses formes de méningites, il se produit
fréquemment des altérations inflammatoires des troncs nerveux de la septiéme
et huitiéme paires dans le conduit auditif interne dues & la propagation de I'a-
gent infectieux le long des gaines des nerfs. Il s'agit essentiellement d'une né-
vrite irés aigué de l'acoustique. Ces lésions sont analogues A celles décriles
pour d'auires nerfs par Eichhorst, Rosenheim, dans certaines maladies infec-
tieuses, et par Moos, pour 'acoustique dans la diphtérie.

20. M. le docteur Grapenico. — Résultats d'une étude statistique sur la fréquence
et la gravité des maladies de Poreille.

De T'examen des chiffres recueillis dans cette éiude statistique, il résulte
que les affections de l'organe de T'ouie sont beaucoup plus fréquentes chez les

3.
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hommes que chez les femmes, et que leur nombre croit, en général, avec
dge.

21. M. le docteur Grapenico. — Le pavillon de Uoreille au peint de vue anthro-
pologique.

Les oreilles 4 anses se rencontrent moitié moins fréquemment chez les
femmes que chez les hommes; les orcilles de Wildermuth, au contraire, sont
plus fréquentes chez les femmes. ,

La proportion pour 100 des anomalies du pavillon varie sensiblement,

méme en faisant abstraction du sexe, selon la région, la ville, la classe so-
ciale et méme, pour certaines anomalies, selon I'dge.

Discussion. — M. Ronrer dit que toutes les bactéries qu'on trouve apreés
culture des produits de suppuration de la caisse ne sont pas pathogines. Il
est possible que ces germes pénétrent par I'oreille externe et gagnent de 1a la
caisse, quand il y a perforation du tympan, aussi bien que par la trompe, en
venant du pharynx ou du nez.

M. Boucnerox se demande si ces microbes sont les agenis de la suppura-
tion, ou s'ils se sont développés ultérieurement dans la caisse, aprés I'inflam-
mation. H cite une expérience en faveur de cette dernidre hypothése.

M. Gozzorivo rappelle qu'au Congres de Béle, il avait signalé 1a production
des otites purulentes par les bacilles pénéirant par la trompe d’Eustache, sans
que ces bacilles arrivent & déterminer des infections générales. Il en est autre-
ment quand on a affaire & des otites dans le cours d’affections infectieuses
(scarlatine, fidvre typhoide, ete.); mais au point de vue pratique, la question
est une : il faut faire de 'antisepsie.

M. Dersrancae signale 1a collaboration du pére de M. Gradenigo, & ce tra-
vail important de statistique.

M. Lanxoss., Les résultats obtenus par M. Gradenigo sont trés inléressants,
mais viennent & I'encontre de ce que soutient 1'école italienne au point de
vue criminel. On sait, en effet, que pour Lombroso et ses éléves, les défec-
tuosités physiques sont des signes qui caractérisent le criminel né: au pre-
mier rang il faudrait placer les déformations de 1’oreille. Or les recherches
de M. Gradenigo montrent que les difformités de l'oreille sont trés fré-
quentes. Pour T'oreille en anse, notamment, si Lombroso en trouve 37 p. 100
chez les criminels, son éléve Frigerio en trouve 32 p. 100 chez des sujets
réputés sains. Marro ne trouve l'oreille en anse que chez 7 4 8 p. 100 des
criminels et M. Gradenigo chez 13 p. 100 des sujets sains! D’ailleurs I'oreille
en anse varie avec 1'dge, puisque de ab p. 100 chez l'enfant, elle passe &
13 p. 100 chez I'adulte (Gradenigo). L'oreille en anse n'a donc qu'une im-
portance trds restreinte au point de vue anthropologique.

M. Grapexico a cité ses résultats statistiques, mais il fait des réserves en ce
qui concerne les conclusions, au point de vue de la criminalité.

22. M. le docteur Moure (de Bordeaux), — La mobilisation de Uétrier.

M. Mourz (de Bordeaux) rappelle que cette opération proposée déjd depuis
longtemps vient d’étre remise en honneur en France. I faut distinguer denx
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sortes de cas dans lesquels la mobilisation peut &tre faite avec des succes
absolument différents. Chez une premitre catégorie de malades (otites séches,
otites chroniques adhésives), cette opération améliore I'audition d'une ma-
niére absolument momentanée; mais elle ne saurait guérir le processus mor-
bide primitif, elle constitue un procédé incomplet et offrant méme des incon-
vénients; elle peut amener de I'aggravation, de la surdité et des bruits subjectifs.
Dans le deuxi®me groupe (adhérences cicatricielles consécutives & une otorrhée),
la mobilisation doit, au contraire, tre faite, et le résultat sera souvent suivi
d’amélioration de T'ouie, cessation des bruits; mais souvent aussi on aura des
échecs complets. Cette opération sera sans inconvénients si elle est faile sui-
vant les régles antiseptiques.

23. M. le docteur Mior (de Paris). — La mobilisation de Détrier.

La mobilisation de V'étrier est particulitrement indiquée dans la plupart
des cas de surdités consécutives & une otite moyenne purulente avec persis-
tance d'une perforation tympanique et non améliorées avee le tympan arti-
ficiel. Il en est de méme:

1° Pourles surdités non paradoxales sans épaississement notable du tympan,
avec ou sans intégrité de la perception crénienne & la montre, avec on sans
bourdonnements;

2° Pour les surdités paradoxales avec diminution de perception crénienne,
bourdonnements et étourdissements;

3° Pour les surditds avec épaississement ou reldchement du tympan, para-
doxales, avec diminution de perception crnienne, bourdonnements et étour-
dissements.

L'opération est surtout contre-indiquée :

1° Dans tous les cas de perforation persistante du tympan avec suppres-
sion de 1a perception crinienne sans bruits subjectifs;

2° Pour tous les cas de surdifés nervenses essentielles;

3° Dans les cas d’ankylose osseuse compléte de 1'étrier.

Le procédé de Tauteur est composé de deux femps. Le premicr consiste &
inciser la membrane du tympan, le long du cadre osseux dans ses deux tiers
postéro-supérieurs ou dans toute la moitié. Le second consiste & introduire
un stylet & palette sous l'articulation incudo-stapédale ou en avant du bord
antérieur de la grande branche de I'enclume, immédiatement au-dessus de
Particulation incudo-stapédale, & arc-bouter ce stylet contre le spéculum de
maniére & faire levier et & exercer des pressions d'une main slire. On cesse
toute manceuvre dés que le malade accuse un bruit subjectif généralement
comparé & un bouillonnement.

Aprds Topération on prend comme avant des précautions antiseptiques
minutieuses. Tel est le procédé ordinaire, mais il en est d'autres qui varient
suivant les cas et dont M. Miot donne les indications. Cette opération n'en-
traine aucune complication suppurative des oreilles moyenne et interne quand
I'antisepsie a été bien faite.

Aprés avoir indiqué les diverses 1ésions que I'on peut produire pendant une
opération mal faite, M. Miot insiste sur la nécessité fréquente de remobiliser
Pétrier & deux ou trois reprises différentes et indique I'influence exercée par
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Popération sur la perception crdnienne, I'acuité auditive et les bourdonme-
ments :

1° La perception crénienne, affaiblie ou nulle avant I'opération, devient
bonne ou bien meilleure aprés, comme le prouvent plusieurs observations
annexdes au travail;

2° L'acuité auditive est modifiée avantageusement dans les cas hien indi-
qués. Mais cette amélioration n’est sensible qu’au bout de quelques jours, dans
un certain nombre de cas; 7

3° Les bourdonnements sont moins souvent diminuds que la surdité.

La discussion est renvoyde A la séance de mercredi soir,

Séance du 18 septembre 1889 (matin).
Présmexce pr M. MOURE.

24. M. e docteur Masskr (de Naples). — Contribution & Pétuds des névrites
primaives du tronc du récurrent.

M. Masser est d'avis qu'un certain nombre de troubles de motilitd du larynx
doivent étre considérds comme dus A des 1ésions idiopathiques primaires du
trone du récurrent. La possibilité des névrites de ce nerf est hors de doute
depuis les travaux de Charcot, Friedreich, Leyden, ete. Les faits essentiels
de ces névrites sont :

1° La constafation de ceriains troubles de motilitd des cordes vocales;

2° L’absence de toute cause capable d'intéresser les centres nerveux, ou de
comprimer le nerf.

Comme dans toute 1ésion des centres ou des nerfs, on peut observer le
spasme, la contracture spasmodique ou la paralysie complite de la corde.

Pour le diagnostic différentiel, avec une paralysie du crico-aryténoidien
postérieur, on voit, dans cette derniére, pendant I'inspiration, la corde vocale
s’éloigner un peu de la ligne médiane, tandis que dans la contracture, elle
reste toujours sur la ligne médiane.

L’auteur cite trois cas de névrites du récurrent.

Discussion. — M. Moure dit que ces faits ne sont pas trds rares, mais qu'il
est quelquefois difficile de distinguer entre les névroses et les névrites pro-
prement dites.

M. Moura rapporte deux cas de spasmes des constricteurs de la glotle o
la gudrison a été obtenue par des boissons trds chaudes. Dans ces cas il ne
g'agissait probablement pas de névrile.

M. Massexr est convaincu que souvent on a confondu les névroses of los
névrites; les cas de M. Moura appartiennent & la premidre catégorie. Il faut
aussi distinguer, dans linterprétation de certains faits, 'ankylose ctla pseudo-
ankylose aryténoidienne.

M. Canraz dit que dans les formes de névrite descendante, par allération
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progressive, partie des centres nerveux (sclérose, paralysie bulbaire ou pseudo-
bulbaire), on observe une véritable paralysie de la corde, paralysic dont on
pout suivre la marche graduelle suivant les progrds de la maladie. Simple
parésie au début, la corde ou les cordes arrivent & la paralysie plus ou moins
compléte, soit par dégénérescence du tronc nerveux, soit par atrophie conco-
mittante et consécutive des muscles laryngés. Si on électrise les cordes, on
voit les mouvements d’'adduction et d’abduction singulidrement amplifiés.

M. Hooeer accepte I'interprétation de M. Massci pour les paralysies du
genre de celles que cet auteur a observées. Il discute la théorie de Semon sur
la plus grande facilité des fibres abductrices & 8tre atteintes. Il n’a jamais vu
de paralysie unilatérale de la corde vocale, sans altération de la voix; cest
méme souvent le seul signe qui attire l'attention. Il cite quatre cas de gué-
rison d'affections de ce genre. Quant an diagnostic de la contracture et de la
paralysie, il faut &tre trés réservé A cet égard.

M. Massex tient & isoler les paralysies par compression des paralysies par
dégénérescence. Dans la compression, il y a d’abord contracture, puis para~
li/sie; on observe des transformations successives. Gomme le docteur Hooper,
il pense qu'il faut établir avec réserve le diagnostic de contracture ou de
paralysie; il se base, pour cela, sur la position de la corde. Du reste, il faut
dire que dans certains cas de paralysie il est fort difficile de trouver la cause.

M. Govevenme dit que le signe initial de la compression simple est unc
paralysie flasque du nerf. Quand la névrite se produit, la contracture ou le
spasme apparaissent; cet état de spasme se prolonge trés longtemps, méme
aprés la trachéotomie et il n'a jamais vu se produire la paralysie terminale
que M. Cartaz a signalée A une période avancée, et pourtant il a suivi les
malades jusqu'd la fin, c'est-d-dire jusqu'a la mort. 1l est vrai que la dégé-
nérescence consécutive 3 la névrite n’a pas été compléte comme dans les cas
signalés par M. Cartaz.

M. Mouze signale, au point de vue du diagnostic différentiel de la para-
lysie et de la contracture, ce fait, c’est que dans la contracture, la corde
dépasse méme 1a ligne médiane et paralt plus courte que sa congéndre. Dans
les faits de M. Gouguenheim, Ia paralysie n'a pas été observée, parce que le
nerf n'était pas complélement dégénéré.

25. M. le docteur Masser, — Considérations sur quelques cas de corps étrangers
de la trachde.

M. Mussex cite trois cas de corps étrangers des voies aériennes dans lesquels
les malades ne s'étaient pas apergus de l'accident et ol la prdésence du corps
étranger n’avait pas produit au début de phénoménes tapageurs, ce qui avait
rendu le diagnostic difficile.

Discussion. — M. Eoini confirme les faits de M. Massei, car il a pu suivre
un de ces malades qui n’avait pas le moindre souvenir de I'introduction du
corps étranger. Le gonflement de la muqueuse trachéale était tcl, qu'on ne
put introduire une canule, et qu’il fallut y substituer un tube & drainage.

26. M. le docteur Roquer ¥ Casapmsus (de Barcelone), — Traitement du
cancer laryngé.

Tant que le cancer ne produira d’autre symptdme que des troubles fone-
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tionnels de phonation, il ne doit pas étre T'objet de manceuvres chirurgi-
cales.

Dansle seul cas d’épithélioma végétant, qui rend la respiration difficile, on
devra extirper la masse végétante, en se bornant  cette masse, sans 1dser les
tissus sains voisins de la partie malade.

Dans les cas de maladie plus avancée on devra se borner 4 un traitement
symptdmatique. La trachéotomie, qui procure le repos de T'organe et facilite
la respiration , constitue un excellent moyen pour empécher les progrés de la
maladie locale.

Dans 1'état actuel de la science, on ne doit pas procéder & l'extirpation du
larynx pour le fraitement du cancer.

Discussion. — M. Ruaurr pense que le traitement du cancer du larynx doit
varier suivant les cas. Forcément palliatif lorsque la maladie est déja avan-
cée, il peut étre radical lorsque la maladie est récente et limitée, ainsi
qu'on le voit dans 1'épithélioma lobulé corné de la corde vocale inférieure.

M. Gouveuenmem est partisan de 'ablation du larynx; d’abord la survie
du malade n'est pas une survie, c'est un martyre; ensuite le trajet de la
trachéotomie peut s'infecter; aussi croit-il qu'il est préférable d’opérer. I a
fait opérer & T'hdpital Bichat par le docteur Terrier, un cas de cancer uni-
latéral, la trachéotomie avait été faite d’urgence, I'opération eut lieu deux ou
trois mois aprés; la trachée était infectée, et on fut obligé de réséquer la tra-
chée bien bas et de suturer le conduit & la peau. Le malade actuellement va
bien.

M. Masser. La question du traitement du cancer laryngé se confond avec
le diagnostic : les vrais cas d’ablation sont les cas de cancer limité et la slatis-
tique apprend que lalaryngectomie partielle donne de bien meilleurs résultats
que T'ablation totale. Le microscope ne donne pas d'indications complétes, car on
n'enléve que des parcelles insuffisantes pour un examen complet et un dia-
gnostic précis. Il faut étre d'accord pour donner & certains symptdmes du dé-
but la valeur qu'ils comportent; la question du diagnostic prime tout.

M. Luc dit que I'examen histologique peut quelquefois induire en erreur;
il ¢ite un cas & T'appui. 1 signale les difficultés qu'on a & vaincre : 1a résistance
du malade et de son entourage.

M. Heryne confirme les idées de M. Massei aun point de vue de la valear
relative de I'examen histologique. Chez un malade pour lequel on avait dia-
gnostiqué (examen microscopique) d'abord un papillome, puis un cancer, il a
vu survenir une infiltration tuberculeuse du larynx. Quand les parcelles
extraites sont trop petites, I'examen vrai, précis, est fort difficile.

M. Hoorer dit que les cas different suivant le sidgge de la 1ésion, suivant
Tdge, les antécédents du malade. Il a plus de confiance, pour établir le dia-

gnostic, sur une étude clinique attentive, prolongée, que sur I'examen histo-
logique d'un fragment.

M. Moure a vu dans le courant de I'année cing cas de cancer laryngé:
deux ont subi la trachéotomie, & deux on a fait la thyrotomie et 1a laryngecto-
mie, le cinquidme n'a pu étre opéré, & cause de son grand dge.
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27. M. le docteur Heavne (de Varsovie).— Diagnostic et traitement de Tem-
pyéme de Uantre d’Highmore.

M. Hervne. L'empyéme de P'antre d'Highmore est plus fréquent qu'on ne le
croit généralement. Il passe souvent inapergu. L'auteur s'est servi du procédé
de Voltolini, qui place dans la bouche du malade une lJampe Edison et observe
la transparence des pommetles. A I'état normal, la transparence est compléte.
Sl y a du pus ou du liquide dans I'antre d'Highmore, la lumidre n’est plus
percue. C'est 14 un procédé trés commode et trés simple de diagnostic. L'au-~
teur a apporté une petite modification & I'instrument de Voltolini, ce qui en
rend le prix plus abordable. M. Heryng déerit 1a symptématologie de cette affec-
tion et donne des indications thérapeutiques Ii résume 1'histoire des dix ma-
lades qu'il a observés.

Discussion. — M. Cozzorivo revendique la priorité de 'idée d'ilfuminer A
Taide de Télectricité les cavités pharyngo-nasales. I a décrit son procédé
qu'il appelle rhino-tubo-pharyngescopie antérieure.

Séance du 18 septembre (soir).
Présmence b8 M. GELLE.

Discussion sur la mobilisation de Pétrier. — M. Boucseron. Les résultats
obtenus par MM. Miot et Moure sont en somme des préliminaires et ne re-
présentent pas & beaucoup prés les résultats définitifs que I'on doit espérer de
la mobilisation de I'étrier.

Trop souvent la mobilisation de 1'étrier est beaucoup trop tardive, et I'on
n'obtient que des résultats relativement médiocres.

A Tavenir la mobilisation de I'étrier devra dtre appliquée aussitdt que les
moyens thérapeutiques ordinaires seront devenus insuffisants. Dans ces condi-
tions favorables, la mobilisation double I'audition du patient, en général, et
assez souvent la triple et quelquefois la quadruple.

L'opération est applicable plus particulitrement aux maladies de I'oreille,
ol se produit une augmentation de pression dans le labyrinthe. CGe méca-
nisme otopiésique ou compressif ne tarde pas & produire 'écrasement du nerf
acouslique, sa dégénérescence et des troubles trophiques consécutifs dans
T'appareil névro-sensoriel du labyrinthe.

La mobilisation de 1'étrier, qui décomprime le labyrinthe, fournit en géné-
ral des résultats pour ainsi dire A peu prés conformes A la théorie : si le nerf
acoustique comprimé récemment est relativement intact, la mobilisation donne
le maximum des résultats; si le nerf et ses terminaisons sont & demi détruits,
les résultats opératoires deviennent médiocres, et si le nerf est trds fortement
altéré, I'effet opératoire est nul.

Les résultats sont ceux que M. Boucheron avait annoncés dans ses pre-
midres communications : deux tiers des cas favorables sur environ deux cents
opérations faites jusqu'ici.
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M. Laprerr pr ta Caannikre g'est abslonu de pratiquer celte opération par
crainte des complicalions labyrinthiques qu'il a observées chez des malades
opéréds par ses conlréres et il partage les conclusions de M. Moure qui recom-
mande de ne praliquer la mobilisation que dans les cas ot il existe uno ou-
verture ou une perte de substance du tympan.

M. Mror répond que toute opération peut dtre suivie d’accidents graves : ce
n'est pas une raison pour n'y avoir pas recours quand elle est utile ou néces-
saire. Il n'a eu que quatre cas d'otite suppurée et jamais de labyrinthite.
Quant & la durde des résultats, il peut citer des observations dans lesquelles
Popération remonte & seize mois et les malades ont conservé le bénéfice de
T'intervention.

M. Loewrneere demande quelles sont les précautions antiseptiques prises
par M. Miot.

M. Gruies désirerait savoir comment procéde M. Miot quand la membrane
du tympan est enfoncée et le manche du marteau reporté en arridre et en
dedans,

M. Mror fait la veille un lavage antiseptique de 1'oreille, et 1a ferme pour
la nuit avec un bourdonnet de coton boriqué. Les instruments sont lavés &
I'alcool phéniqué et flambés, les mains de T'opérateur lavées au sublimé.
Aprés T'opération, pansement antiseptique.

M. Hermer s'étonne qu’avec des précautions antiseptiques aussi sommaires,
M. Miot n’ait eu que quatre cas d’inflammation. Il n'a fait qu'une fois cette
opération et a eu une otite intense. [l 1'a abandonnde en raison des résullats
peu sirs que T'on obtient.

M. Mior ne peut que s’en tenir aux résultats qu'il a énoncds.

M. Geuk voudrait savoir quelles sont les indications précises de l'opé-
ration.

M. Mior dit qu'il n'a pu dans cette note, établir toutes les indications; il a
énuméré les cas ou I'intervention lui parait étre justifide.

28. M. le docteur Laorerr o& 1a Caanniise (de Paris). — Des modifications
et des altérations des chalnes des osselets, leur dtiologie et leur traitement.

M. Lapneir o 1a Guannizse étudie les signes fournis par le déplacement
des osselets et ceux des altérations vasculaires fibreuses et scléreuses qu'ils
subissent. Il cherche & établir les rapports qui peuvent exister entre les 1ésions
de la chaine et les affections constitutionnelles. Les changements appréciables
apparaissent sous la forme de déviations dans T'attitade du manche du mar-
teau, dans les modifications de volume; dans une vascularisation anormale
et, enfin, dans les hyperplasies fibreuses et scléreuses.

La déviation en arriére du manche du marteau est le signe de I'occlusion
plus ou moins compléte de la trompe; sa déviation en dedans indique la ré-
traction du tympan et I'otite catarrhale chronique de 1a caisse.

L'augmentation de volume de la chaine des osselets caractérise une 1ésion
prosque toujours héréditaire, dorigine goutteuse, elle peut aussi avoir pour
ocanse une otita chronique de la caisse, une otorrhée guéric et méme une
simple affection catarrhale non soignée.
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Les altérations vasculaires se présentent sur le manche du martean sous
la forme d'une trainée rouge comparable au pannus; elles surviennent sous
l'influence de la goulte, du rhumatisme et de Pingestion de certains médi-
caments, tels que quinine, salicylate de soude, de certaines professions
bruyantes.

Le traitement a pour objet de mobiliser les osselets par des insufflations de
la trompe, par des aspirations du tympan; T'iodure de potassium et la pilo-
carpine sont employés aunssi avec profit.

Discussion. — M, Losweneere doute qu'on puisse faire du bourdonnement
en bruit de conque un signe diagnostique de I'occlusion de la trompe aussi
fidéle que 'indique M. Ladreit de la Charridre.

M. Lesorrrr pe 1a Cuarmikee, en attribuant au bruit de canque cette impor-
tance diagnostique, n'a fait que consigner ce que lui a appris une longue
expérience. Le bruit de conque est pour lui le signe de I'occlusion de ces deux
voies, le conduit auditif et la trompe.

29. M. le docteur Gewnk (de Paris). — Des ldsions du mur de la logette des

osselets.

Séance du 19 septembre (matin),
Présmexce pe M. MOURE.

30. M. le docteur Cmarazac (de Toulouse). — Valour comparéde de la tra-
chéotomie et de la laryngotomie inter-crico-thyroidienne.

M. CGuanrazac. La laryngotomie inter-crico-thyroidienne est plus facile &
exédcuter et moins dangereuse que la trachéotomie chez 'adulte. On doit done
Iui donner la préférence toutes les fois que affection laryngée est limitde & la
portion sous-glottique du larynx et ne doit pas se développer ultérieurement
dans Ia trachde.

Les faits de sa pratique lui permeftent de poser & cet égard les conclu-
sions suivantes :

1° La laryngolomie inter-crico-thyroidienne, d'une fagon générala, doit
8tre préférée quand la région sous-glottique est libre;

2° Dans le cancer primitif du larynx (intrinsdque), on doit faire ia trachéo-
tomnie, et la laryngotomie dans le cancer extrinséque ou secondaire;

3° Dans les rétrécissements cicatriciels, la dilatation est plus facile & faire
apres la trachéotomie; la canule dans le larynx géne P'opérateur.

31. M. le docteur Borrey (de Barcelone). — Le bacille de Koch comme
élément de diagnostic dans la tuberculose du larynz. '

La présence du bacille de Koch dans les sécrétions déposées sur le larynx
nindique pas nécessairement Texistence de la tuberculose de cel organe,
car ils peuvent étre le fait de 1a phtisie pulmonaire,

L'absence de ce bacille dans les sécrétions n'implique pas la négation de la
tuberculose du larynx dans les cas douteux,
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On ne trouve presque jamais de bacille de Koch sur les larynx tuberculeux
quand il n'existe pas encore d'altérations pulmonaires graves, malgré qu'on
trouve presque toujours ce microbe daus les crachats tuberculeux venant
du poumon,

Le bacille de Koch est donc d’une trés faible ressource comme élément de
diagnostic dans la phtisie du larynx chronique et ne peut probablement étre
de quelque utilité que dans la tuberculose miliaire aigue de la gorge et du
larynx.

l.]lz’irmcl:daf:ion des sécrétions du larynx tuberculeux aux cobayes serait le
meilleur moyen de contréle dans le cas d’un diagnostic difficile.

32. M. le docteur Kocu (de Luxembourg). — La pratique de la trachéotomie
chez les phiisiques ; indications et contre-indications.

M. Kocn établit les indications et les contre-indications de la trachéotomie
chez les phtisiques. Il ne faut pratiquer cette opération que si I'obstacle sidge
au larynx ou a la trachée. Il ne faut pas opérer dans les cas de dyspnée dus &
la diminution de la surface respiratoire des poumons, & I'insuflisance des
muscles respiratoires, & la présence de caillots dans le poumon, en un mot
dans les cas de dyspnée pulmonaire.

Dans T'opération, il faut toujours ménager le cartilage cricoide qui est le
plus souvent malade. Il faut la pratiquer comme dansles cas de cancer laryngé.

L’auteur fait I'histoire de cinq eas types de phtisie laryngée et tire les con-
clusions suivantes :

1° Lorsque, dans la phtisie laryngée, 1a vie est compromise par un obstacle
laryngé, il faut faire 1a trachéotomie.

2° 1l faut pratiquer la trachéotomie profonde en ménageant le cricoide.

3° La trachéotomie est purement symptomatique, elle peut étre curative
dans les cas de polypes tuberculeux du larynx.

4e 8i la trachéotomie est refusée, il faut prescrire le repos absolu et le
traitement topique.

b Biles signes de sténose laryngée se présentent chez une femme enceinte,
il faut pratiquer l'opération avant le terme de I'accouchement.

6° La trachéotomie, pratiquée selon les indications précitées, procure une
survie de plusieurs années; elle évite le plus souvent des accidents imprévus
(mort par suffocation, etc.).

33. M. Ie docteur Luc (de Paris). — Sur un cas de tuberculose laryngée
Jorme scléreuse.

M. Lue rapporte 'observation d’'une femme présentant des masses fibreuses
hypertrophiques implantées sur la région aryténoidienne et occasionnant de
la dyspnée et du cornage. Des tentatives d'extractiofi directe ayant été suivies
d’accés de suffocation, la trachéotomie fut faite et 1a malade put étre ensuite
débarrassée de sa tumeunr.

L'orateur conclut de ce fait et d’autres rappelés par lui, qu'il existe dans le
larynx une région spéciale caractérisée anatomiquement par sa structure
dermopapillaire et qui est le sidge fréquent d’bypertrophies de méme nature,
sous l'influence soit d'irritations simples (alcool, tabae, abus vocal), soit de
processus syphilitiques ou tuberculeux. Dans le cas particulier de tuberculose,
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les éléments tuberculeux peuvent &tre tellement en minorité par rapport au

tissu fibreux qu'ils passent inapergus pour I'histologiste qui les recherche sur
les fragments excisés.

34. M. le docteur Goveuexae (de Paris). — Prolapsus du ventricule de
Morgagni et tuberculose du larynz.

M. GoveueneEem a observé cing cas de prolapsus ventriculaire, trois fois chez
des tuberculeux, une fois dans un cas suspect de tuberculose , une cinquitme
fois chez un malade non phtisique. La guérison eut lieu soit par le refoule-
ment direct, soit parl'application galvano-caustique. Chez deux malades tout
traitement échoua.

Le prolapsus siégeait dans tous ces cas a droite et il a été probablement
causé par la violence des acchs de toux; il faut admettre toutefois que le mou-
vement d'expulsion ait été favorisé au préalable par une altération morbide.

35. M. le docteur Goveurnaem., — Papillome et tuberculose du larynz.

La laryngite tuberculeuse peut affecter la forme de tumeurs circonserites
non ulcérées; cette variété peut étre primitive ou secondaire.

Ces tumeurs sont de deux sortes, elles peuvent avoir une structure indu-
bitablement tuberculeuse; elles peuvent étre constitudes par des papillomes
typiques.

Le papillome de la laryngite tuberculeuse inoculé peut créer la tuberculose ;
il affecte deux aspects: multiple, énorme, confluent on de petit volume et sans
confluence. La récidive est un caraciére constant et commun aux deux formes.

La laryngite tuberculense primilive & forme de tumeur peut durer long-
temps et I'échéance pulmonaire étre trés tardive.

Le traitement des tumeurs tuberculeuses et papillomes de cette forme de
phtisie laryngée est trés long et la guérison le plus souvent trés difficile &
obtenir, mais elle est possible.

36. M. le docteur Heryne (de Varsovie). — Traitement des infilirations tu-
berculeuses chroniques & Uaide de T électrolyse.

M. Henyve a employé ce traitement, derniérement recommandé par Volto-
lini, chez cing malades, et dans deux cas le succts a été surprenant.

Un de ces malades a été compldtement débarrassé d'infiltrations tubercu-
leuses des replis de I'épiglotte.

Le second souffrait d'une épiglottite tuberculeuse chronique avec ulcéra-
tion, le mal avait résisté & Temploi de l'acide lactique et de la cureite. En
deux séances d’électrolyse, l'infiltration de I'épiglotte, qui avait un centimétre
d’épaisseur, a disparu sans douleurs, ni réaction inflammatoire ; I'ulcération a
été cicatrisée en trois semaines. Le malade ayant succombé & une dysenterie,
T'autopsie a été faite, et des préparations microscopiques ont montré que les
parties traitées par 1'électrolyse étaient complétement guéries: une couche
épaisse d'épithélium pavimenteux recouvrait la surface autrefois ulcérée.

Discussion. — M. Hervne, & propos de I'observation de M. Lue, dit qu'avant
de commencer le traitement chirurgical, il habitue le malade au contact des
instruments. Quant au résultat négatif pour la recherche des bacilles, il faut
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étre sur ses gardes. Dix examens sur trente cas ne présentaient que les carac-
téres du tisst enflammé, les bacilles ne se rencontraient pas et il s'agissait
bien de tuberculeux. Alors qu'on ne trouve pas de bacilles dans les parties
superficielles, on en rencontre dans les parties profondes. Ii faut faire des
examens répétés et examiner en méme temps les crachats.

M. Heryng demande si, dans les examens de M. Gouguenheim, on a con-
staté la présence de vaisseaux, Pour son compte il n'a jamais vu de papillome
vrai dans des cas analogues; c'est un aspect papillomateux pris par les bour-
geons autour des ulcdres.

M. Heryng revient en quelques mots sur le traitement de la tuberculose la-
ryngée par le curettage du larynx.

M. Ruavrr dit que puisque dans ces communications on a soulevé incidem-
ment la question des spasmes de la glotte, il pemse que ces spasmes sont
presque toujours sous la dépendance d'irritations intra-laryngées ou intra-na-
sales. Dans bien des cas, le badigeonnage du nez avec la cocaine diminue le
spasme.

M. Ruault pense que le papillome peut survenir & 1'oceasion de toute irri-
tation inflammatoire. Quant au prolapsus, il ne I'a vu que cing fois sur cent
soixante-sept tuberculeux; encore ne peut-il guére compter que trois cas
bien certains. On prend souvent pour de T'infiltration tuberculeuse un gonfle-
ment avec saillie de la muqueuse du ventricule. Jamais il n’a pu effectuer la
rentrée de I'éversion de la muqueuse. Il insiste sur 'importance du traitement
général dans la tuberculose par la créosote & hautes doses.

M. Goveuenuem répond qu'il n'y avait pas de doutes, au point de vue histo-
logique, sur 1a nature des tumeurs enlevées. Il posstde des préparations ab-
solument démonstratives.

Pour le prolapsus, comme M. Ruault, il le croit trés rare dans la tubercu-
lose, mais 1l serait bien possible que les cas de monocordites tuberculeuses
fussent constitués par des prolapsus de la muqueuse ventriculaire. Quant au
mode de production, il pense que le prolapsus se produit surtout quand la
lésion laryngienne est considérable, mais E)rsque Finﬁltration est étendue,
Touverture du ventricule s'oblittre et le prolapsus ne se produit pas. )

M. Lua partage les idées de M. Heryng sur la valeur du raclage dans la tu-
berculose. I cite un cas de tuberculose naso-pharyngienne ol depuis un an il
n’y a pas eu la moindre rdcidive; I'état général s’est méme notablement
amendé. I croit que si on pouvait pratiquer la laryngofissure et récler les
parties malades, quand I'appareil pulmonaire n'est pas™ trop alteint, la guéri-
son cesserait d’dtre 'exception.

M. Gankr a vu deux cas de polype simple et de kyste du larynx dont I'ab-
lation a éié suivie & courte échéance de linvasion tuberculeuse. Ce que
M. Gouguenheim a dit de la tuberculose et du papillome peut s'appliquer &
d’autres tumeurs.

M. Carraz demande & M. Heryng & combien de milliampdres est porté le
courant de sa pile dans I'électrolyse pour la tuberculose laryngde. Il fait re-
marquer que le traitement employé par M. Heryng se rapproche bien plus de
la galvanocaustie que de I'électrolyse chimique.

M. Hzavne n’a pas mesurd le courant.
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M. Ruauvsr revendique pour Boudet de Pdris I'idde premitre d’appliquer
Pélectrolyse & 'hypertrophie des amygdales.

Séance du 19 septembre (soir).
Présence pe M. GELLE.

37. M. le docteur Lansois (de Lyon). — Le téléphone et les affections de V'o-
reille.

M. Lanxois a observé trois personnes atteintes de troubles de 'ouie aprés
I'usage plus ou moins prolongé du téléphone. Ii a ensuile examiné quatorze
jeunes filles employdes au bureau central de Lyon, et de cet examen, il res-
sort :

1° Que Pemploi fréquemment répété du téléphone ne semble pas avoir
d'inconvénients graves pour les oreilles saines, mais qu'il est nuisible pour
les oreilles déja malades; .

2° Que les troubles consistent surtout en diminution de I'ouie par fatigue
de T'attention auditive (bourdonnements, eéphalalgie, vertiges, hyperexcita-
bilité nerveuse et méme troubles psychiques passagers);

3° Que ces accidents sont souvent passagers et disparaissent avec I'accou-
tumance de l'appareil; qu'en tout cas, ils cessent presque eonstamment dés
que lc téléphone est mis de cbtd.

- Discussion. — M. & Steix a étudié les cataractes produites par le diapason;
or il a constaté qu'en se tenant trés prds du diapason, pour étudier les vibra-
tions il ressentait une diminution de I'ouie, une faiblesse de ia vue.

M. Rourer. Toute occupation dans une maison ot il se fait un bruit fort
ou constant retentit d'une fagon ficheuse sur Fouie. On connalt les 18-
sions graves de I'oreille qui surviennent chez les ouvriers des forges, des fa-
briques.

M. Gerii a pu constater de la dynamogénie géndrale sous I'influence des
bruits. Une personne parle doucement dans une voiture au milieu du bruit,
on ne l'entend pas; si on presse violemment sur les deux oreilles, on peut
entendre.

M. Gravenieo dit quil faut distinguer entre le son de la voix et le son des
bruits; coux-ci ne se transmettent pas dans cette expérience.

38. M. 1e docteur Loewenpere, — Traitement de la sclérose auriculaire.

M. Loswensere considére 'emploi irréfléchi des insufflations comme dange-
reux pour 'oreille sclérosée, et propose plusieurs mesures de précaution dans
le but de la préserver des pressions exagérées ou des chocs auxquels ces ma-
nceavres thérapeutiques I'exposent. Il faut surtout obturer, & Taide du doigt,
Toreille pendant {'insufflation. Le malade manque-t-il d’assistance, il faudra
employer, pour boucher l'oreille, une modification de la méthode proposée
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par Tauteur pour localiser T'action du procédé de Politzer & une seule
oreille, ete.

D'aprés M. Laewenberg, emploi si commun des vapeurs d'iode dégagées &
chaud peut nuire A T'oreille par leur haute température, ses expériences lui
ayant démontré que ces vapeurs atleignent rapidement 175 degrés. Il con-
seille donc de les employer A froid; comme 1iode émet déja des vapeurs & la
température ordinaire, on les recueille facilement en aspirant, avec un ballon
en caoutchoue, I'air du flacon qui contient l'iode.

Les bourdonnements, parfois intolérables dans 1a-sclérose, sont souvent
atténués par P'emploi des vapeurs froides de bromure d'éthyle.

En terminant, 'auteur fait connatire un signe inconnu jusqu'ici et impor-
tant surtout au point de vue du pronostic. L'msufflation de vapeurs de chlo-
roforme, d'éther sulfurique, etc., par la trompe d’Eustache, détermine dans
la caisse du tympan une sensation de froid chez les personnes saines d’oreille
ou atteintes d’autres affections auriculaires que de sclérose. Dans celle-ci, elle
provoque eau contraire une sensation de chaleur. Ge signe indique donc une
affection sérieuse et entraine, par conséquent, un pronostic extrémement ré-
servé pour Pouie.

Discussion. — M. Lityr a employé, sans avantages bien marqués, le bromure
et Iiodure d’éthyle contre les bourdonnements d'oreille.

M. pr Steiv fait remarquer qu'au début de la sclérose, toute injection peut
améliorer T'ouie, mais au fur et & mesure que progresse la sclérose, les résul-
tats deviennent nuls.

M. CozzoLino a noté la diminution de P'audition aprs les douches d’air; il
pense que dans ces cas le labyrinthe était atteint.

39. M. le docteur Lonem: (de Milan). — De la nécessité des instituts otothd-
rapiques et de Uinstitut otothérapique de Milan,

M. Loxea fait connaftre les résultats obtenus A I'Institut de Milan depuis
le 15 juillet. Ces résultats, trés satisfaisants, donnent I'espoir qu'on pourra
améliorer sensiblement le sort d’enfants voués, sans traitement, i une surdité
irrémédiable. :

M. Cozzouvo qui a visité, en passant & Milan, Pinstitut dirigé par M. Lon-
ghi, a été surpris des résultats obtenus, et ne peut que féliciter son colldgue
de I'idée généreuse, scientifique et humanitaire qu'il a menée A si bonne fin.

40. M. le docteur Suanez o Menpoza. — Diagnostic et (raitement des ob-
structions de la trompe & Eustache.

M. Ferdinand Suvarez pr Mexpoza distingue : 1° les obstructions catarrhales,
passagéres ou permanentes, sur lesquelles il passe rapidement; 2° les obstrue-
tions organiques ou rétrécissements proprement dits.

Ces rétrécissements vrais sont beaucoup plus communs qu'on ne le croit
généralement.

Pour diagnostiquer les rétrécissements, M. Suarez se sert de bougies oli-
vaires en baleine, fabriquées suivant une gradation trés douce d’un dixiéme
de millimétre. La bougie olivaire n’étant, grice & la saillie de son olive, en
contact intime qu'avec un point de la trompe, transmet des sensations trés
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exactes des actions qui &'y produisent, et on percoit trés bien soit la simple
résislance, soit I'obstacle invincible, soit le franchissement de Ja portion ré-
trécie du canal.

Depuis trois ans, le docteur Suarez a eu i soigner cinquante cas de rétré-
cissements vrais, Sur ces cinquante cas, deux sont restés infranchissables
malgré Fusage des différents moyens thérapeutiques. Quarante-huit ont été
franchis, soit avec la simple bougie exploratrice, soit par I'emploi combiné de
la bougie et du courant continu. De ces quarante-huit cas, deux sont restés
indilalahies, ou plutét infranchissables pour les numéros supérieurs au ca-
ibre b.

Discussion. — M. Moure ne croit pas que les cas ol il est nécessaire de
dilater la trompe avec des bougies, soient bien fréquents. Peu de malades, &
son avis, ont besoin de cette intervention.

M. Geueg. Gest surtout une question de sidge; quand le rétrécissement est
situé loin, vers 1'isthme, il est bon d’avoir ces bougies pour dilater.

M. Loewensene. Les cas qui réclament la dilatation avec la bougie sont des
rétrécissements fermes, élastiques.

M. Suvarez pe Menpoza croit que si le rétrécissement n'est pas conslaté plus
souvent, c'est qu'on ne le recherche pas méthodiquement. La dilatation avec
les bougies est utile pour prévenir ces rechutes si fréquentes qu'on observe
dans certaines obstructions de la trompe.

M. Pourrzer dit qu’il faut distinguer entre] un rétrécissement vrai et un
passage simplement amoindri. Les rétrécissements par véritable stricture sont
moins rares cependant que ne le croyait Toynbee.

41. M. le docteur Boucaeron (de Paris). — Des dpithédliums séeréteurs de
Voreille.

D’aprés M. Boucmeron, les organes des sens sont construils sur ce plan :
Pépithélium primitif de 'embryon se différencie peu & peu en épithélium
névro-sensoriel, en épithélium sécréteur et en épithélium indifférent de recou-
vrement.

Pour Toreille, 1'épithélium primitif de 1a cochlée embryonnaire se diffé-
rencie, d’'une part, en névro-épithélium cilié sensoriel muni de ses cellules de
souténement; en épithélium séeréteur de I'endolymphe ou épithélium troué
de vaisseaux dans la stria vascularis, et en épithélium de recouvrement trés
aminci, épithélium de la membrane de Reissner.

Dans la partie supérieure, I'épithélium embryonnaire sert & construire les
cellules cilides des macules et des crétes, épithélium sensoriel; d’autre part,
I'épithélium sécréteur péri-maculaire dans le saccule et 1'utricule; puis I'épi-
thélium séeréteur dans les ampoules, épithélium du planum semi lunatum;
enflin dans e canal semi-circulaire, I'épithélium sécréteur du raphé, qui serait
I'analogue de la stria vascularis; en dernier lieu, I'épithélium embryonnaire
fournit aussi T'épithélium plat qui tapisse les canaux semi-circulaires et les
parties minces du saccule et de I'utricule, lesquelles parties sont les analogues
de la membrane de Reissner.

En un mot, un certain nombre de cellules épithéliales différencides en
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ceflules sécrélantes président dans le labyrinthe membraneux & la séerdtion
de I'endolymphe avec T'aide des vaisseaux qui fournissent les matériaux de
toute sécrétion. Cette endolymphe passe par exosmose dans les voies de la
périlymphe aux points ol se trouvent les fines membranes comme celles de
Reissner. '

La périlymphe, & son tour, e'échappe par T'aqueduc de la périlymphe dans
le liquide céphalo-rachidien.

42, M. Donoss Grant (de Londres). — La compression de Partére vertébrale
a-i-elle une influence sur les bruits pulsatiles de Toreille?

Discussion. — M. Laprmir pe s Crarmiire. Les bruits pulsatiles lui ont
paru souvent liés & des dilatations des artéres; la compression des carotides
donne, pour plus ou moins de temps, de bons résultats.

M. Loewensere n'a jamais vu que des rédsultats passagers par la compression
des carotides; il demande & M. Grant sil a observé deos résultats durables.

M. Gerié. La sclérose auriculaire doit produire une angmentation de tension
vasculaire et faciliter la production de certains ballements.

M. Duxpas Grant a eu des soulagements d’assez longue durde; la compres-
sion n'est pas trés douloureuse et doit dtre maintenue quelques heures.

43. M. Lavnano (de Lille). — Végétations adénoides el surdi-mutité,

Les végétations adénoides du pharynx nasal causent des troubles que I'on
range habiluellement sous deux chefs principaux, respiratoires et auditifs.
Entre eux on peut placer les troubles de la prononciation dépendant de la
conformalion vicieuse des organes et aussi de l'audition souvent incompléte,
quelquefois méme abolie. L'ouie est abolie le plus ordinairement d’une fagon
temporaire, mais il arrive des cas ot elle I'est pour un temps indéterminé :
un an pour un de ses cas, quatre ans pour un autre. Dans ces conditions, il
g'agit de jeunes enfants rendus sourds totalement, ils peuvent devenir des
sourds-muets. Trois fois sur cinq, I'ablation des végélations a rendu l'ouie &
des enfants sourds 4gés de trois a cinq ans et, par suite, I'usage de la parole
qu’ils n’avaient jamais eu. Les végétations adénoides sont donc parfois une
cause de surdité permanente et, par suile, de surdi-mutité chez 'enfant, et
I'ablation peut faire disparaitre la surdité et la mutité.

Discussion. — M. Lozwensere. La surdité est une complication trdés friquente
des végdtations adénoides. Lorsqu'on ne peut, par refus d’opération ou pour
une autre cause, toucher aux végétations, on diminuc la surdité avec les
douches de Politzer.

M. Noquer. Il y a des cas ot on n'obtient aucun succés, avec ou sans l'abla-
tion des végélations;ily a certainement dans ces cas des lésions labyrintiques,
survenues aprés des convulsions, des accidents méningitiques.

M. Boucuerox n'admet pas la lésion du nerf acoustique dans la méningite,
sans paralysie faciale.

M. Granentco rappelle son travail sur les névrites méningitiques.
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Séance du 20 septembre (matin).
Présmexce pe M. GELLE.

44. M. le docteur Hermer (do Paris). — Syphilis et surdité,

M. Herwer communique une observation de surdité grave et rapide sur-
venue, au cinquieme mois de la syphilis, chez une jeune femme. II pense
quil s’agit dans ce cas d'une altération du labyrinthe avec intdgrité du nerf
auditif,

Discussion. — M. Mior demande quel était 1'état de la trompe.

M. Lozwexsene demande si on a essayé loute I'échelle des sondes.

M. Henwer répond que toutes ces explorations ont éLé faites avec soin et que
la trompe était perméable.

45. M. le docteur Scuirrens (de Lidge). — Des fistules branchiales.

M. Scamirrees fait une communication sur les fistules branchiales, & I'occa-
sion d’un cas qu'il a observé chez un homme de trente ans. L'affection était
héréditaire; par la fistule qui élait borgne externe, il s'écoulait au ebté droit
dn cou, en dedans du sterno-cléido-mastoidien, un écoulement purulent, dont
le début remontait & plus de quatorze ans. Il existait un kyste dont la surface
interne produisait le pus; aprés son enlévement, la guérison fut complite au
hout de quelques jours. M. Schiffers entre dans diverses considérations sur la
pathogénie et la thérapeutique de cette intéressante affection. Il faut bien
reconnaitre la nature de la fistule par le cathétérisme, qui est sous ce rapport
le meilleur moyen de diagnostic,

Lincision du kyste sera & préférer & toute autre méthode opératoire.

46. M. le docteur Scurrrers. — Des transformations anatomo-pathologiques des
myzomes du nez.

M. Scurrrers fait une communication sur les transformations anatomo-
pathologiques que peuvent subirles myxomes du nez dans certaines conditions
données. Sans examiner si clles sont dues & une invasion microbienne du néo-
plasme & un moment donnd, question qui ne peut étre actuellement résolue,
il admet qu'elles existent et que les preuves en sont fournies par Ihistologie
et la clinique.

Ces transformations de tumeurs bénignes en tumeurs malignes ou d'une
nature intermédiaire s'observent surtout et presque exclusivement chez des
sujets qui ont dépassé la cinquantaine.

Le siége est important & considérer : il faut toujours éire mis en garde’
quand ces néoplasmes se rencontrent dans une seule fosse nasale, & la cloi-
son, & la vodte ou sur le plancher. Les phénoménes subjectifs peuvent étre
presque nuls; I'étal général semble ou est en réalité souvent des meilleurs
jusque dans la toute dernitre période de la vie. La marche de la maladie
dclairera beaucoup le diagnostic; mais celui-ci doit dtre porté aussi vite que
possible pour que la thérapeutique & instituer ait des chances de succés.
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L’examen histologique aidé des renseignements cliniques tranchera la ques-
tion.

M. Schiffers montre une préparation microscopique de myxome vrai et
absolument pur provenant d'une enfant de ireize ans et demi. Elle servira i
établir la comparaison et & juger de la marche successive de la transformation
de tumeurs myxomateuses ayant dégénéré en tumeurs malignes et provenant
de deux vicillards dgés de spixante-sept et soixante et onze ans.

Discussion. — M. Cozzouino cite un cas de transformation analogue.

M. Loewenpere dit que le diagnostic peut s'aider du siége insolite de la
tumeur, de quelques particularités d’aspeet.

M. Noguer rappelle un cas de papillome vrai du nez, dont le diagnostic a
été assez délicat.

47. M. le docteur Borrey. — De la structure des polypes muqueux des fosses
nasales,

8. M. le docteur Ferict (de Rome), — Une complication rare des végétations
adénoides.

M. Feuior communique T'observation d’un malade chez lequel existait une
constriction des michoires causée par la présence de végétations adénoides;
de plus, ces végétations adhéraient & la luette. Ces diverses complications
rendirent le traitement plus difficile et plus long.

49. M. le docteur Licurwirz. — Des névroses réflexes d’origine nasale et pha-
ryngée.

M. Licarwirz rapporte cinq observations : un cas de névralgie des trois
branches sensitives du trijumeau guéri par des cautérisations nasales; un cas
de tic convulsif de la face, considérablement amélioré par le méme fraite-
ment; deux cas de toux spasmodique datant de 'enfance, dont un fut guéri
par I'ablation des extrémités postérieures des cornets inférieurs, et Pautre par
I'ablation de Famygdale gauche hypertrophiée; un cas de toux et de vomisse-
ment matinal guéri par la cautérisation des bourrelets hypertrophiques du
pharynx.

Ces observations sont le point de départ de réflexions sur I'étiologie et la
pathogénie des névroses réflexes nasales et pharyngées.

Il existe, d’aprés I'auteur, deux catégories d'affections névropathiques qui,
toutes les deux, peuvent étre favorablement influencées par des opérations
nasales et pharyngées :

1° Les névroses réflexes proprement dites, qui dépendent d’une lésion des
fosses nasales ou du pharynx (adhérences congénitales ou cicatricielles, po-
lypes muqueux, crétes osseuses, efc.);

2° Les névroses dorigine centrale, qui s'accompagnent de I'hyperémie,
de la turgescence et de I'hyperesthésie surtout, de la muqueuse nasale.

Les cautérisations nasales pratiquées dans ces derniers cas agissent comme
révulsifs sur un point d'élection.

50. M. le docteur Goris (de Bruxelles). — Quelques névropathies réflexes
d'affections nasales.

M. Goris relate un certain nombre d'observations et conclut de ces faits :
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1° Que les 1ésions nasales originelles d'un méme réflexe peuvent étre de
nature diverse;

2° Que la lésion peut occuper des régions diverses des cavités nasale et
naso-pharyngienne;

3° Que la pathogénie des troubles réflexes d'origine nasale s’explique
exclusivement par les rapports du trijumeau avec d'autres centres d’inner-
vation.

51. M. le docteur Joar (du Mont-Dore). — De certains phénoménes de la mé-
nopause dorigine génito-nasale.

M. Joar. Les femmes présentent & 1'dge critique certains phénoménes :
bouffées de chaleur au visage, rougeurs subites de la face, céphalalgies, mi-
graines, insomnies, étouflements, vertiges, dpistaxis, poussées éruptives aux
levres, & la joue, phénomeénes qui sont ordinairement mis sur le compte de
mouvements congestifs vers I'extrémité céphalique, de troubles circulatoires
d'ordre mécanique, de fluxions supplémentaires.

I a soigné quaire malades présentant des migraines, des vertiges, de
'asthme, des cauchemars, des éruptions de la face au moment de la méno-
pause, malades qui ont été guéries par un traitement nasal.

Dans les cas semblables, les poussées nasales sont secondaires; elles se
produisent par I'intervention du facteur génital, dont il a déji montré I'in-
fluence sur le nez dans des travaux antérieurs. A la puberté et & la méno-
pause, I'excitation physiologique ou pathologique des organes génitaux retentit
sur la muqueuse nasale, le tissu érectile du nez se tuméfie et les névropathies
nasales se développent.

Discussion. — M. Logwessere demande ce que M. Lichtwitz entend par
cOryza merveux.

M. Liorrwirz. Ce terme s'applique & la turgescence des tissus érectiles du
nez, s'accompagnant de phénoménes neurasthéniques.

M. Crarazsc. Quand il 'y a aucune Iésion interne des fosses nasales, ce
sont de véritables névroses. Il pense que dans certains cas le malade est sou-
mis & une sorte de suggestion involontaire qui explique le résultat du traite-
ment.

M. Licnrwirz ne fait pas rentrer ces cas dans les névroses réflexes, car la
cautérisation n’a alors qu'une simple action révulsive.

M. Goris n'est pas aussi absolu que M. Charazac; il ne conclut pas de
absence de lésions du nez & une névrose d'origine centrale; dans I'anosmie,
on ne trouve rien; il s'agit bien pourtant d’une affection nasale.

M. Casrazac dit que le nerf olfactif est alors malade.

M. Mouse. Le cas cité par M. Goris ne peut se comparer aux névroses
réflexes : le nerf olfactif est un nerf de sensibilité spéciale. Du reste, pour re-
venir aux névroses réflexes, on ne doit pas cautériser Ja muqueuse quand elle
est saine, quand il n'y a pas de 1dsion.

M. Loswensere dit quil faut distinguer entre I'anosmie nasale et 'anosmie
d’origine centrale.
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52. M. le docteur Suarez pe Mexnoza. — Des applications du courant galva-
nique au traitement des affections nasales.

M. Suarez pe Mennoza dit qu'avec les électrodes de Desarénes et des courants
de 15 & 25 milliamptres, on obtient des escharres & peine perceptibles; I'a-
mélioration produite est due & une action trophique, plutét qu’a la galvano-
caustique chimique. Aussi propose-t-il d'employer un électrode & pression,
assuranl le contact intime de la plaque métallique avec la muqueuse, qui
permet & un courant de 25 milliampéres de produire une escharre de méme
dimension que la plaque, s'éliminant du sixitme au douziéme jour.

Si I'électrode est rendu indifférent par une doublure de coton hydrophile,
e malade supporte bien des courants de Ao milliampdres, qui dLCOHgES—
tionnent rapidement la muqueuse nasale ot peuvent temporairement guérir
lozéne.

53. M. le docteur Gareu (de Lyon). — De Pélectrolyse dans les obstructions
nasales par épaississement ou déviation de la cloison.

M. Garen, aprés avoir indiqué sommairement les causes de la déviation
nasale simple ou compliquée d'un degré plus ou moins prononcé d'épaissis-
sement du carlilage, indique les résultats qu'il a oblenus dans trente cas
traités par 1'dlectrolyse. Il emploie des aiguilles formées de 3 & 4 centimétres
de platine, effilées en pointes ol relides aux fils de la batterie.

Il place jusqu'a trois aiguilles a la fois relides au pble négatif, tandis que
le pble positif est placé sur I'avant-bras. La pile est le modéle Chardin de
vingt-quatre éléments. Chaque séance dure environ quinze minutes et I'on
doit altendre, pour une nouvelle séance, la chute compléte des eschares.

La méthode est simple et pratique et semble bien préférable & tous les autres
procédés de traitement.

Discussion. — M. Noquer se sert de I'appareil de Chardin et ne dépasse
jamais 20 & 2b milliampéres. Dans ces conditions, I'opération est bien sup-
portée.

M. Moure se loue de ce procédé; il se contente d'appliquer des aiguilles
d’acier, et laisse & son confrére, le docteur Bergonié, lesoin de diriger le cou-
ranl. On arrive souvent & 3o ou Ao milliampéres, La douleur est un peu vive,
mais elle se calme en général rapidement. Les résultats sont excellents et on
n’a jamais de perforation de la cloison.

M. Suarez pe Mewpoza dit que la force du courant est gradude d’une fagon
différente suivant les appareils; 30 milliampéres de T'appareil de Ghardin ne
représentent guére que 20 milliamperes de celui de Gaiffe.

M. Garer emploie de préférence les aiguilles de platine.

54. M. le docteur Ruavrr (de Paris). — Présentation d'instruments.
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Prisrpexce pe M. LOEWENBERG.

55. M. le docteur Luser-Barson (de Paris). — De Uhypertrophie des cornets
comme cause de larmoiement.

M. Luser-Bagrsow. Il résulte de recherches faites en commun avec le doc-
teur Despagnet, qu'il existe des larmoiements qui ne sont pas curables par le
traitement direct de 1'wil et de ses annexes. C'est parce que la cause de ces
larmoiements ne sidge pas dans ces points, mais dans la muqueuse nasale. La
caractéristique de ces larmoiements est d'étre rebelles & tout traitement ocu-
laire, intermittents, de se produire sans cause appréciable (froid, travail pro-
longé), de s'accompagner de photophobie, de sensation de cuisson des pau-
pitres. Objectivement on ne trouve pas de lésions de la muqueuse, des
canaux lacrymaux qui sont perméables, ni du sac lacrymal; et cependant les
injections poussées dans les points lacrymaux ne passent pas par le nez, c’est-
a-dire que 'obstacle sitge plus bas, dans les parties inférieures du canal
nasal. En effet, les cornets inférieurs sont augmentés de volume, rouges,
tantdt se rétractent par la cocaine, tantdt ne se rétractent pas. Gelte rétraction
partielle atténue les symptémes oculaires, d'ou I'indication thérapeutique de
détruire par des cautérisations galvaniques le tissu érectile dont I'augmenta-
tion de volumne géne le cours des larmes.

56. M. le docteur Poriquer (de Paris), — Sur lo forme du nez dans lozéne
orai.

M. Poriquer. La forme ensellée et épalde du nez, au lieu d'étre antérieure,
est consécutive & I'ozéne; I'amoindrissement du relief nasal résulte du pro-
cessus pathologique & marche chronique, de la rhinite atrophiante qui
n’épargne pas la paroi externe des fosses nasales au niveau des os propres du
nez. L'examen rhinoscopique montre du reste qu'il existe 14 comme ailleurs
des 1ésions de la muqueuse et du tissu osseusx.

L'aplatissement du nez tient A des circonstances diverses: hérédité, durde
et intensité du processus alrophiant, jeune ige du sujet.

57. M. Ie docteur Cozzorvo (de Naples). — De la rhinite caséeuse.

- M. Gozzorivo rappelle qu'il a déja étudié la rhinite caséeuse dés 1884. Ii
relate un troisitme fait qu'il a observé il y a quelques mois. 11 soutient I'entité
morbide de cette maladie; contrairement & opinion de M. le docteur Poti-
quet, ce n'est pas une complication d’autres affections nasales. Aux cas de
masse caséeuse résultant de pus, sécrétions, desquamations arrétées dans les
méats, M. Cozzolino donne le nom de «fausse rhinite caséeusex.

La rhinite caséeuse doit étre étudiée dans ses deux périodes; dans la pre-
mibére, la muqueuse est seule atteinte; dans la seconde, il y a des 1ésions du
squelette, carie, fistules, et alors T'affection peut étre confondue avec une
tumeur maligne.
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Discussion. — M. Nogquer a rarement renconlré la forme cn selle; il a
remarqué, dans la plupart des cas d’ozéne un slade hyperirophique.

M. Boucueron a vu des cas analogues aux faits de M. Cozzolino sans lésion
de T'antre d’Highmore.

M. Poriquer ne croit pas & l'existence de la rhinite caséeuse en tant que
maladie distincte. _

M. Cozzouixo considére I'ozéne comme une scrofulide parasitaire; ce n'est
pas une rhinite dans le sens propre du mol. Quant & 1a rhinite caséeuse, elle
existe rdellement.

M. Poriquer fait remarquer que la scrofule n'existe plus gudre & P'état d’en-
tité diathésique; la plupart des cas de scrofulides sont rangés aujourd’hui
dans 1a classe des 1ésions tuberculeuses ou syphilitiques.

M. Feurer fait connaitre, & propos de cette discussion, le résultat de re-
cherches baclériologiques sur les sécrétions de I'ozéne. Il a toujours rencon-
tré un diplococcus semblable & celui décrit par Leewenberg, mais en méme
temps d’autres microorganismes.

M. Ficano a observé un cas de rhinite casdeuse aprés 'extirpation de po-
lypes.

58. M. le docteur Wacnier (de Lille). — Lupus de la membrane pituitaire.

M. Waenier cite Tobservation d’un lupus sur Ja muqueuse des cornels et
de la cloison; la 1ésion se présentait sous la forme de saillies molles blan-
chitres, sans uleération.

Malgré 1a coincidence d’un lupus cutané, il semble, d'aprés 1'élude des
symptoémes, que le lupus ait été primilivement localisé sur la muqueuse.

La nature de T'affection ful démontrée par examen microscopique el I'ino-
culation expérimentale. La 1ésion a guéri d'une fagon qui paralt compléte par
le galvauo-cautére et I'acide laclique.

59. M. le docteur Ficano (de Palerme). — Un cas, & marche irrégulitre, de
syphilis du larynz.

60. M. le docteur pe Steiv (de Moscou). — De Pacide trichloracétique dans
les maladies du nez, de la gorge et des oreilles.

M. pe Steiv préfere aux autres agents I'acide trichloracétique qu'il emploie
en solution & des titres divers, 1 & 1 1/a p. 100, pour modifier les tissus. 1l le
trouve bien supérieur  I'acide chromique et méme dans bien des cas au gal-
vano-cautére. Il publie le résultat de ses observations dans les rhinites aigues
et chroniques, les laryngites, les otites.
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Séance du 21 septembre,

Priisrnce pe M. GELLE,

61. M.le docteur Baieron (de Lyon). — De la paresthésic du pharynz.

M. Briézion déerit sous ce nom P'dtat douloureux du pharynx limité par le
malade 4 la partie supérieure des amygdales, sans aucune lésion du pharynx
ni de T'arridre-cavité. Cet état se rencontre chez des sujets atteints de gonfle-
ment des cornels moyen et inférieur, lorsque le cornet moyen est en contact
avec la cloison. La galvano-caustie, I'électrolyse et surtout I'acide chromique,
guérissent trés vite cet état, sans qu'il soit nécessaire de toucher au pharynx.

Discussion. — M. Hicever dit que bien des cas, analogues & ceux de M. Bré-
bion, doivent étre rapportés a la pharyngite latérale.

M. Noquer. L'hypertrophie du lissu de la base de la langue produit aussi
les mémes phénoménes.

62. M. le docteur Mounra. — Genédse et ordre de succession des vibrations de
la glotte.

Les vibrations glottiques sont de deux sortes:

1° Elles sont sous-glottiques, inférieures, descendantes. Elles engendrent
les ondulations de la colonne d'air,du conduit de la respiration et, par suite,
les frémissements des vibrations de la trachde, des bronches, du thorax, c'est-
d-dire de la poitrine;

2° Elles sont sus-glottiques, supérieures, ascendantes. Elles engendrent
les ondes sonores, pharyngiennes que la bouche, la langue et les 12vres trans-
forment en voix parlée ou chantde.

Les vibrations sous-glottiques sont produites par 1'élasticité des ligaments
vocaux. Efles se reproduisent suivant la progression 1, 3, 5, 7, 9, et consti-
tuent la série impaire.

Les vibrations sus-glottiques sont dues & 1'¢lasticité des ligaments et sur-
tout & la compression de Tair expiré. Elles se reproduisent suivant la progres-
sion 2, &, 6,8, et forment la série paire.

Les vibrations de la trachée, des bronches ne sont ni des vibrations di-
rectes, ni des vibrations par continuilé de tissu. Leur cause premitre réside
dans le genre et I'ordre de succession impaire des vibrations de la glotte.

63. M. le docteur Noquer (de Lille). — Polype muqueux de Toreille gangrené
& sa surface et ayant donné lieu & une hémorragie abondante.

Présentation de la pitce.
64. M. le docteur Nicorar (de Milan). — L'électrostatique appliquée & la la-
ryngopathologie.

M. Nicowar signale les hons effets obtenus, dans les cas de paralysie laryngée,
par Temploi de T'électrostatique, alors que les courants faradiques n'avaient
donné aucun résultat. Il se sert des petites machines de Bonnet.
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65. M. le docteur Bayson Denavan (de New-York). — Trachdotomie mo-
difiée.

La modification proposée consiste, au lieu de faire une incision simple,
d’enlever un petit fragment circulaire de la trachée, assez large pour laisser
passer la canule. M. Delavan trouve & ce procédé I'avantage d'une introduction
facile.de la canule, de n'avoir pas besoin de dilatateur, de supprimer la dou-
leur causée par la pression dela canule, de diminuer au maximum les chances
de production d’un tissu bourgeonnant autour de la plaie trachéale.

66. M. le docteur Asate (de Catane). — Chorée vocale d’origine corticale,

67. M. le docteur TurnsurL (de Philadelphie). — Emploi de la pilocarpine
dans les maladies d’oreille.

68. M. le docteur PoritzEr. — Présentation d'instruments.
69. M. le docteur GeLLE. — Présentation d'instruments.

M. le Priésipent clét 1a session et adresse des remerciements aux membres
étrangers pour leur concours empressé.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires
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