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B Tt

'homme actif, bienveillant et dévoué que s &E

dont I'absence se fera vivement sentir au cours de ng
animait de sa bonne humeur conciliatrice.

“» Un de nos confréres a spirituellement marqué le
 tant de Joal dans notre Société, en écrivanl que
~ de la Sociélé francaise était cassé | Pour moi, Messi

pas que, parmi vous, il ne se trouve d’ouvrier assez
“remplacer au mieux ce grand ressort qui nous
autre tout aussi bien trempé. :
- »La mort, au cours de cetle année, nous a frs
redonblés. Elle a fauché d'un geste inégal et le
Gareia, membre d’honneur de notre Société, et notre
Sarremone,injustement ravi 4 I'affection de ses par
amis, & I'estime de ses collégues.
' » Mais la vie est plus forte que la mort; et notre vita
par I'afflux incessant de nouveaux membres qui vienn
et au dela, les vides faits dans nos rangs et nous infusen
quement un sang nouveau, généreux et jeune. A

»Nos sfances, toujours des plus suivies, alliren
membres francais et étrangers. Nombre d'entre eux so
nus des habitués de nos sessions; et, chagque année
retrouvons ici, véritables amis qu’il nous est agréable de
et d'entendre. ke

» Nous avons, cette fois, I'honneur de posséder pa
MM. Botey (de Barcelone), Broeckaert (de Gand), D
Hennebert (de Bruxelles), de Ponthiére (de Charleroi
(d’Anvers), Roy (de Montréal), Pachopos (de Symi), Tsa
- (de Smyrne), Ziem (de Dantzig), Galdiz (de Bilbao), M
Lausanne), Cheval (de Bruxelles), Lejeune (de Liege),
(de Namur). : \
- » Au nom de la Société francaise d'otologie, de rhinol

laryngologie, je leur souhaite la bienvenue. »

; '__':'!

On procéde & I'élection d'un vice-président, d'un
général et d'un secrétaire des séances,
M. Lavrand (de Lille) est nommé vice-président. e
M. Depierris (de Cauterets) est nommé Secrétaire général.
M. Simonin (de Limoges) est nommé secrétaire des séa

M. Henri Collin, trémnsr, donne lecture du compte
ﬁna'nqier. 1)
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_3_.

_imhég&la fin del’opamhnn
Quel que soit le mode opératoire adopté, le
~est ﬁ'ﬁﬂ‘b&rla ;ﬁnétmhon du sang dans les voie
Pour cela faire, plusieurs méthodes ont é1¢ mis
pendant longtemps on a employé les canules dile
lenburg, ou de Hahn; mais presque tous les
peu habitués 4 intervenir sur les voies aériennes ¢

~ abandonné ces instruments génants, encombra
mesure et, il faut hien le dire, remplissant mal
leur était dévolu. =
On a alors imaginé de placer le malade soit en p
‘Trendelenburg, soit en position de Rose-Trendele
Javoueque je ne crois pas i la nécessité de cetle m a
‘car je me borne 4 placer le malade dans la situation
de la trachéotomie, c’esl-i-dire allongé sur la table
‘tion, avec un drap roulé an-dessus des épaules de m
4 tendre fortement le cou et me donner le manmmn:tf’
pour évoluer & mon aise. Malgré cette facon de T
je n’ai jamais eu & constater I'entrée du sang dans
aériennes, complication d’ailleurs facile & préveni
aide un peu expérimenté d'une part et en faisan
stase au fur et a mesure gque l'on incise les lissu
prenant cetle précaution, on évite presque siiren
~ broncho-pneumonie infectiense post-opératoire qui
autrefois la plupart des opérés; de plus, 'on n’
hémorragie aussi considérable que lorsque le r
plaoé en position déclive.

Je ne décrirai pas les autres détails opératoires
trouvera longuement exposés dans le livre
D Molinié, sur les fumeurs malignes duo larynx;
bornerai simplemernt & envisager la mamére- dont
terminer 1'opération.
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— 10—

J'avoue ne pas étre trés rassuré avec cet)
- et je cmiuﬂmis ‘bien, comme 1'a observé

confrére, de voir se produire des fistules
l'on est ensuite obligé de tamponner pour
malade et de_ fermer secondairement.

Avec l'alimenlation par la sonde passée
contraire, j'ai souvent obtenu une réunion c
premiére iﬂi;gntio‘;i, sans trop d'ennuis ni de
pour le malade.

On concoit, en effet, combien le passage de 1
soi-disant aseptiques, au moment ol on I'introd
bouche, doit produire de salivation d’abord, puw i
qui fatalement fera licher les points de sutum
et créera une communication anormale entre
I'extérieur.

On ne serait, je crois, autorisé & supprimer la
dans le cas d'intolérance gastrique ou de vom
incoercibles, on dans d'autres cas tout i fait excep
qui évidemment peuvent se rencontrer dans la p
mais que pour ma part je n'ai jamais eu I'c
d’observer. :

Chez I'un de mes opérés d’'un cancer de I'épigl
voie transhyoidienne, qui guatre jours aprés all
ment bien et qui pour ce motif m’obligea en quelq
4 lui enlever sa s,ande czsophagienne qu'il menacait

que j’aie pu prandre de l'mfecuon de la plaie du m ;
tarda pas & déterminer une infection plus grave i
le malade snccomba, du reste. :

Je considére donc I'emploi da la sonde esoph
comme une sécurité pour 'opérateur et surtout Ponr,.
qui peut ainsi s'al:menter facilement sans risque
une plaie qui se cicatrisera souvent en quinze jours :
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e

DIB'GU'BBICI'H'

= ’H- hmnm. — e purh.ga entitrement 'opinion de
'mnntkl'npéuhnn en deux temps. Trachéotomie ou su
la trachée & Iupno.udmsunpmmlerm;m,puisuurm
‘malade. Je suis en eﬂ'etpnnuadé, ainsi que je l'ai muteﬁn
l:léj& anciun, que les accidents broncho-pulmonaires pos
aggmﬂutsi singlﬂ.ﬁ'rﬂment le pronostic des extirpations
ung éhn'logiq double : : pénétration de produils septiq
d’une part, et, d’autre part, diminution de la résfshny
parmchmg pulmonaire par sidération traumaf.:lque de
laryngo- hmnchn-puimon.nre. L‘a.sepsm opératoire ef
4 la menace d'infection dans la mesure du pmsihla'
du traumalisme atténue largemnnt le péril relevant de T
la résistance : c'est seulement quand la mugueuse b
s'est accoutumde au contact de I'air extéricur directement i
I'ébranlement nerveux résultant de 'exérése aura & inte

M. Cavzanp. — Je demanderai a M. le professeur Moure qu
dela plaie des deux malades morls de cachexie on d’insuffis
Quant 4 la sonde csophagienne, je la crois non senlen
nécessaire; en outre, je serais d'avis de la placer touj
réfection du plancher hyoidien, du plafond opératoire; elle
fuide & la sulure.

Doit-on faire une trachéotomie préventive ou une section
Avee le D" Le Bee, nous avons, lespremiers en France, pratig
Vopération en deux temps, el j'avoue qu'il est préférable,
trachée doit &tre toujours sectionnée & un moment donné,
de suite et de la sulurer & la peau. A moins d’'indications
ne pouvoir altendre la cicatrisalion de ectle intervention,
sculement I'ablation quinze jours ou trois semaines plus fa
celte ablation se fera tranguillement avec toute siireté, sans au
de voir le sang obstruer I'arbre bronchique pendant 'opératio
'exsudat sém-pumienl la salive dans les jours qui suivent.

. M. Lomsarp, — Il y a lieu d'envisager les résultats i
qu’on obtient aussitdt I'opération terminde, les résultats t
résultats éloignés, dont nous ne nous cECUpPETons pas ici. -

11 est incontestablement un certain nombre de malades chez
ne saurail prévoir un résultat favorable méme immédiat. Caur,"
géndral est gravement compromis par la cachexie due & 1
avancée de I'épithélioma oun ceux qui sont porteurs d'une m
insuffisance légtre hépatique, rénale, ete., ces malades ne pour
faire les frais d'une opération importante,

En dehors de ces contre-indications ou de ces restrictions g
admettant une Iésion relativernent limitée sans retentissement
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siiterzy [T e r
.’:I'auas'ﬂ. Je désire présenter les ohse:nrmm
;Jma ﬂg la uomnmnlml{on de Moure,

;plr,a“it mmp}.ir un mhge considérable et on m
d'aveir dolé nul.ru arsenal instrumental de cet appareil.
Blement les sécrélions de la plaie, sepliques, bucco -ph
Parbre adrien el évite la pénéiration de la salive el des
la trachée. »
Je erois que I'exéeution des sutures ne saurait dtre hﬂp
particulier de celles qui onl pour but d’affronter la 1:1111;1‘51j
cesophagienne. Il faut faire deux plans, comme pour
Pestomac et de Vintesting et Paffrontement doil élre trés soig
pour avoir négligé ce soin tout particulier que j'ai en
récemment une désanion compléte ef un sphacéle de
cervicale chex un laryngeclomisé. Deux opérations autc;pl
cutives ont é1é nécessaires pour affronler les téguments.
~ Enfin, je crois que, comme larynx artificiel, aueun aj
Vinstrument de Delaire qui est parfait et dont le mals
d'immenses avantages diés le deuxitme jour qui suil
la bouche,
Pour terminer, je sigﬂalerai d:au:: accidents que jal ew
d'observer sur deux malades, dont I'un parfaitement opéré par 1
amis, et qui, dans un mouvement brusque pour: introduire
produisit un enfoncement de la trachée avec sphacile conséou
miers anneaux. Il en résulla un rétrécissement trachéal
2 centimélres au-dessous de Uorifice culané cl qui nécessitale
d'une canule.

M. CastEx. — Jinsinue sous la sutore cutanée un peli
laisse en place un ou deux jours pour amener au dehors Pair
qui peuvent envahir le champ opératoire. :

Chez un de mes opérés, la récidive s'est produile dans la
bien que la tumeor (At absolument intrjlnséque dans le larynx.

M. Capocue. — Je serais trés henrenx de savoir de M, |
centage des résultals définilifs de la laryngeclomie. Calle—ﬁ 1
les prothéses comsécutives remarquables empln:ﬂéﬂ actu
opérntum e:trﬁmamuni muma.nte et il serait bon de savoir 1

si elles existent, et 'indication aussi précise que possible de 1"I r
ou, plutdt, des contre-indications de V'intervention.
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J m_'ﬂﬂmlé mes soins & un aul:ra 1
bemlla méma comdmte avec la ‘méme suc
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Dm panﬁemants mmpm:m squt faits'tnu_
simple. Au bout de quatre mois, la cavité
Iexception d’:me nniractﬂomté do plnnche.r de
pendant un autre mois, ne veut pas guérir. Je
pansements a I'acide ‘borique. Malgré la petite qu
insuffiée, il se fait de la rétention, et le malade
contente ensuife de nettoyer la plaic et de laisser
De petites mﬂt&ss& forment et la cavité sup
Tinsuccés que me d-:rnnentuestmisméth
employdes, Jimagine alors de faire des pansements
vaseline, ce qui me permil de guérir définitiveme

en dix jours: guérison maintenue depu.is lors.

Les deux observations suivantes sont dues
de mon excellent ami, le D* Lassalle, & qlu" .
cette méthode, el qui a bien voulu lessayar. :

~ Oss. II. — La sceur L-a .y trente-deux ans,
mdyenns aigué suppurée double, de na.ture
JE[IHI']HI 19o5. En mars, mastoidite double qui
Trépannuon 4 droite en avril, Le lerrain ast
étant surqﬁﬂauss, et la pla.u: huurgaanna toujo
Iintérieur. En avril, la cavité n'est pas encore
continue, el I'on pratique I'évidement pétro-m
plastie d’aprés la méthode de Stacke. Pnnsam&nta ©
gamsimple Gautéﬂmﬂana, curetages répélés, car
“geonne et épidermisalion marche trés lentemen
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*

tala méihade d‘Eaman qmim:‘i.
favmlt aéa.uprks < g
méme r@mcha qu’ ‘i la préo&ienta
nement, la cavité opératoire a une L
une rémdw&da cholestéatome pourrai _
sacpnd évidement. L'acide borique, plus c
par les sécrétions de la plaie, forme un ma
fait bourgeonner. Enfin, la douleur des pan

: p‘ramiéres semaines a été seule Sﬁm

un tampunneme.nt plus ou moins I’Drt 1a1
1a plaie, ou encore lui conserver la forme
T'opération. Les granulations en contact ave
aseptique sont parfailement protégées contr
mination, et n'ont aucune tendance i s'org
geons exubérants et & suppurer. L'épiderme
solide et marche rapidement sur un sommier
- bien préparé. Aucune douleur n’est ressentie |
le cours des pansements. La malade de ma d
vation fut guérie en cinquante-quatre jours; uj
serait facile d’obtenir une guérison en u iy
~ temps, en suturant les lévres de la plai
immédialement aprés Popération. Je ne di
valeur des greffes de Thiersch; cependant, les
cette méthode, aprés asséchement et avi:
trouveront dans I'huile de vaseline un des |
de pansement & la suite de cette petite opératwn‘..;
De tous les corps huileux, j'ai cru devoir
vaseline liquide de préférence aux huiles v
_pouvons avoir le méme résultat — l'ayant
rimentd — avec différentes huiles, -entre antn

-
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- nous pourrions en citer de nnmhreux
~ primitive du palais entre autres, mérite bien,

permet de constater que, d'une maniére

‘de méme de la physiologie humaine. Chez
- mélanose palatine a toujours une significati
- bien elle est un symptdme précurseur d'une m

= g e

MELM@SE PALATINE P
.FIE\TE'BE EASO\—BUGGALE
D'ORIGINE SARCOMATEUS

P‘,-r: le D* J.-N. ROY, médecin de I'Hotel-Diou

ﬂmﬂmhmarmrim de la natura '
teur le plus meoud n’a encore pu e

d’étre de ce nombre. L'histologiste, en
nous dire ce que c'est que la mélanose,
sera son embarras de uoi:_ls_démbntrer p_i:l,'

Nonna}emant chez I'homme, la muque,u _
d’une coloration blanc rosé, et, toutes les f
envahie par du pigment, elle denenl:.sym 1t

lésion pathologique. e
Un rapide coup d’ceil d’ensemble sur I'anatom

des animaux est physiologiquement blanchitr
une muqueuse dont les ondulations formen!
moins grand nombre de sillons transversaux
cheval, la vache, le chien, le chevreuil, 1
avoir un palais noir, sans qu'il soit pour cela
Le maki, au contraire, a toujours de la pigme
Tous ces caprices de la nature doivent bien |
biologiste, et en méme temps le laisser p
I'explication physiologique d'un palais blanc et
noir chez une méme race d’animaux.
Si la physiologie animale est si capricieuse
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— 374 —

sﬁpgrnlmt les buurgmm qui semblaient
jours de mp’tambre dernier, le malade,
“succion, s'apergut qu'il avait une fistule
gauche, qui depuis ce temps a toujours é
_!a.ncuue h:émdmgie. aucune suppumt:on a nol
A P'examen de la bouche, nous constal
‘envahi tout le pa]ms ‘dur. Des bourgeons de
sont disséminés un peu partout, les uns br
noiritres; ils sont durs et n'ont aucune ten
coté gaucha est fortement déprimé, et le s
narine correspondante, a l'union du tiers @
moyen. La douleur n'est ressentie qu'an contact
ou lorsque l'air froid passe. pm:ustiﬂ psr‘f :
léger suintement et un peu d'odeur de T
situé dans Vorifice de la fistule empéche
dans la narine gauche.
La voix est nasonnée, .
1 y a diminution du golit et des réﬂmms
phénoménes de d.ysphag:[g ]
Les joues et les gencives ne préaentent pulie ig
Le patient a toujours été un gros fumeur;
et n'a jamais en soin de ses dents; aussi 'sontrem;
mnnllalm supérieur sont saines, I'exception
grosse molaire gauche, qui ‘est cariée au troisié
siéme grosse molaire droite est extraite. Abla
grosse molaire gauche du maxillaire inférieur.
dans un état absolument normal.
A la rhinozcopie antérieure, nous constatons, du e
rhinile hypertrophique. La cloison est cedématice,
stylet, et un léger éperon cartilagineux empéche
ration. Le septum & droite est également infiltré et le c
rieur est hypertrophié,
Le malade n'a jamais eu d'épistaxis ni de s
La rhinoscopie postérieure nous laisse voir
cornels inférieurs el moyens des deux cdlés. |
cloison a Lriplé son épaisseur; une infiltration b
venir de la partie médiane et augmenler pmgreasl
choanes.

Le pharynx est un peu hyperémié, et lel.n.rynxesti T
A la diaphanoscopie, nous trouvons le sinus droit
et la pupille lumineuse. A gauche, la joue est irés op
obscur. Nous nous servons de la méthode de Ma u
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sur la capacité de ce dernier sinus. Il contient environ
es cubes, et Peau gui 8'écoule par la narine correspon-

Ouelgues ganglions du cou sont légérement augme:ntés de
volume, surtont & gauche.
i Un examen trés attentif des yenx nous parme,t. de constater un
E ‘état absolument normal des différentes parties profondes el super-
| ficielles, g

i
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mﬂm el-d&'la récidive plus que probable. Le
nouveau refusé a I'opération, nous lui répétons

- niques. Nous lui pmmmns un gargarisme i‘lﬁ;
liqmmr de Fowler aprés ses repas.

n l'ﬂt!mrna 4 la campague, o il habite toujo
voir en jéumr et avril. Il n'accuse pas enco
~son affection augmente rapidement. La voiite

se dénuder, de petils séquestres se détachent et ]
dit. Ce sarcome 4 marche atypique, si longtemps ir
reprendre le temps perdu el nous fait présager une
fatale dans un avenir prochain. :

Cette observation nous pamit'par:i'culiémm
& plusieurs points de vue. Devons-nous d’abo

‘conséquence du traumatisme recu & celle
savons que toute région cutanée fortement
ment irritée peut se pigmenter, que l'irrita
‘nature physique, mécanique ou pathologique.
rait-il s"appliquer 4 notre cas? Il serait diffi
pulsque les tissus du palais chez I'homme n.,\ug
priété de produire de pigment mél,amque.
Devons-nous faire intervenir une théorie
encore attribuer 4 la mélanine du sang l'ori
nose? Les hypothéses que nous pourrions fai
plus pmblémahques, car, nous devons I'adme
naissances ‘que nous avons tous sur ce su_.u__e_ﬁ
plus vagues. i
_Celte néoplasie n’a sirement pas débuté avec
puisqu’il est généralement admis que le sarcome i
i ‘a une marche rapide. Par histoire Gllm.l:[ﬂﬂ,j:l.iﬂ
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LA

*'Gmlm'rwu — Femme de solxante ans, a
'mtermil.ientea dans son enfance, & six ans el &
183&1 ve;l.'tlrpatién totale de I'utérus et des Mﬂtﬁ
h&mnmgique Depuis, sa santé mml[: e I:whl_ -

Le 14 janvier dernier, elle eul un panaris p
droit qu’il fallut inciser et, quluxe juurs apréa_;
dallte qui awni['.les mmct&ms d'une détermination
A partir du £ féumn_. évoluent un ensemble de
- donnent I'impression d'une grippe irréguliére. La
sait des céphalées avec douleurs et bourdonnemen
droite. La température montait & 40°5 pour redevmil%
normale deux jours aprés.

Par la suite, la malade aw.tmit des douleurs ﬁvg;
I'extrémité supérieure du att.mucléldnmaa e
- droite. Les muscles spinaux et trapéze étaient co
‘imposaient Pattitude d’un torticolis. Bt ogpen;dﬂnt
‘niveau de la mastoide ne provoquait pas de sensibili
~ Les phénomeénes douloursux de la téte et du cou étaient
tageusement combattus par des injections sous-cutanées
late de soude et par la quinine. ;

Le 21 février, on constate un peu d'alhumlne '(n gg;,; 23
I'urine.

Deux jours aprés (23 féurwr), je suis appelé au.pnﬁa
lade, je ne vois rien d'anormal i T'oreille moy
mastolde n'est pas douloureuse, notamment au niveau
si bien gue le diagnostic « grippe a manifestations
multiples » ne me parait pas devoir étre changé
ordre. 7 &

Mais le 6 mars; un peu d'cedéme se mtmtre an ::ﬂvmw
- physe qui devient nettement douloureuse. 1

Je procéde alors & la trépanation, qui simposait. Je 1
pas de pus dans les cellules mastoidiennes, mais dms
deur de l'incision que j'avais prolongée jusque vers
cou surgit une collection purulente qui s’était amassée an
de I'apophyse comme dans la mastoidite de Bezold.
introduit dans le foyer, sentit I'ouverture osseuse 5
i‘ma profonde de I'apophyse, non loin de son son

notomie pratiquée dans un dernier temps ne dounn
dﬁ.;ﬂlﬂ Je drninm,largmmnt sous la maatotdr; r
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quatrléme mois de ]a gmssessa Scm mm,
dans un éboulement et elle en avait été
ménagmunt

Dans un autre cas, a’ét&ltl& seeur ]ume]lﬁ
_Btﬂ.lt née complétement sourde. Le j jumeau

La méningite se montre toujours une ca.m i
- surdité acquise, mais elle peut évoluer de |
bien qu'4 un examen rapide son mﬂuenca e

On nous présentait, il n’ya pas longtemps, 1
~ de neuf ans qui, au dire de la mére, était deven
qm.smant et mmplélement au Mmmanmm

vommements &m du mal.use, queﬂ£~'
nerveuse et que sur huit enfants qu'elle avait e
avait perdu six de méningile. Nous avons done
nous étions en présence d'un de ces cas de p
ambulatoire, qui n’oblige pas les enfanis & s
été fort bien étudiés par A. Sicard, en 1go1r.
Un petit nombre de ces enfants sont des hé
tiques qui deviennent sourds a I'époque d
Daprés ce que nous savons de I'influence du
sur le développement de I'hérédo-syphilis & I'c
vraisemblable que le cas doit #tre surtout
institutions de sourdes-muettes.’ J
~ Pour l'anatomie et la ph)rsmlogw nous rem

t. A. Sicamo, De la forme ambulaloire des «
{Pr'ﬂu méd., ar acht :gm, B ‘35}
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.;‘i,sm kahi mﬁrmas m'.d_ mém,, o

llswapparﬁennenti trois familles
‘s'alliant parfois entre elles, gardent
‘cune leur ph}mﬂnomm propre : a)-—,.la fa mli'l
thiques ; &) la famille des oto-sclére
oto-adhésifs.

A) Les labyrinthiques sont peut-itre |
‘adulies artério-scléreux pour la plupart
sourds hématogénes, des hypertendus dont
défaillances de circulation de Voreille in
- temps méconnues. Ils font d’abord dans le
‘qu'ils ont 'habitude de faire au cceur : des
cation intermittente. Pareil & un accés d’an;
un coup brusque d ‘ischémie labyrinthique !
un vertige subit et violent. Tm:l,]uurs Pestomac.
cause; toujours il est seul traité. Ces accés
répétent espacés. Puis, 4 la longue, la sclérose ar
talle & demeure dans les organes ; et, fixée dans le
elle y établit la surdité irrémédiable.

Les sourds de la famille labyrinthique sont
ciables de I'otologie: le trailement local ne
eux. Comme leur ceeur insuffisant ou lenr
leur oreille méiopragique demande surtout le
peuvent lui donner cathétérismes el massages
dité reléve du traitement généml de lar
encore, cette médication, par les iodures, le
necek, la d’Arsonvalisation, seule logique, lui
bien peu d’amélioration.

B} Les atu-sc&éreuar reqomsnt de leurs a
lement sourds, une affeclion mngémta]e:. &
on nomme I« otousclérnsz . Una surdité so

S
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©  cours du traitement par les bains quljtid'ians_,_

alemhqmiﬁu-gquerusa.

Avec la solution alcoolique que nous a
débuf, les phénoménes d'hyperémla &
mﬂrqué& Dans plusieurs cas méme, nous e
le retour de l'otorrhée. Nous avons méme n
cas, de L'otorrhagie. Cest qu'a Paction de
venait se joindre celle non moins irritante

Nous avons observé & diverses reprises ¢
d’eczéma du conduit auditif et du pavillon de

sant la solution aqueuse. La cessalion du traite
quelques jours améne la disparition rapide

La thiosinamine ramollit le tissu cicatriciel
ne le détruit pas.

Son effet est rapide, mais il est, par contr
passager. Le bénéfice acquis disparait peu de |
cessation du traitement, surlout lurs'q'lfil s'agi
'lonales

ces daux éléments I;héa‘apeut:ques qu’ tm h
guénstm dumhla

nous ayons ubtenues ont été. c.e]les oﬁ un
tanche ayant été confié au malade lui-méme,
-'m!elhgent ou 4 un médecin de son entour
était immédiatement suivi des maneeavres
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i _,ﬂilélﬂibr‘&;ﬂe I’smbnut ﬂhlamle.

éﬁé*auppnmﬁ et dla place dnqlél a &té so

péugtreg: Ie hqmde_dans la trompe et jusqu
~ Le choc ainsi produit dams la caisse sera n
- Ie médecin, par I'intérmédiaire du tube oloscop

Les injections tubaires de thiosinamine son
“absolument inutiles: 1°si le tympan est .rfi
tympan est tellement collé au fond de la cai
impossible de faire pénétrer la moindre go
dans la cavité virtuelle de I'oreille moyenne.
cas, hougirage de la trompe et raréfaction
conduit, doivent étre faits avec persévérance:
voit le tympan commencer & se décoller du fonc
en quelques points, on procéde aux m;ecngm

Ce procédé est inoffensif et améne tout au
injection tympanique et de l'amertume dans
mnd:ﬁan ! quon emp]me une sulutmm

; 'ln flJlE
Dans certains cas rebelles, nous nous
vés de l'emploi combiné des deux tl'aI'
~conduit et injections tubaires.
Bien entendu, la cure de thiosinamine.
procédé, ne peut donner de résultat d

joint le traitement méecanique.

~ La durée du traitement est trés variable sui
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les a&hémnaeis que par les voms tranxtgmp
tubaires parfms mﬁdﬁ]ns ' 1

'GQHTB.B -mmmqn;. — On doit eamit_ﬂ?ﬁ» -
1° Les malades dont la peau du cmfdui’t
nest pas intacte; :
2 Les otorrhéiques dont Iécoulement n’
plusienrs mois;
3 Les labyrinthiques
4 Les oto-scléreux.
On doit se méfier : :
Des nerveux chez lesquels une surdilé psy
Le Marc ‘Hadour) embarrasse souvent
auristes orthodoxes et facilite les enh'epnsﬂs"
- Les psycho-sourds atleints, il est vrai, d’affe
mais, avant tout, phobiques de la surd
premier abord. Leur allure inquidte, leur
entendre pendant les épreuves acoumétri
désaccord souvent invraisemblable entre
I'examen objectif et de I'éprenve de I'oule les
eux, la moindre action thérapeutique, présen
rance et uﬂuepténe avec confiance, Ht'préiex_f&
Aussi pourrait-on s'abuser, si 1011 Ilﬁ'- prenail
I'action de la thiosinamine : elle aglral )
paroles qui accompagnent sa prewnptmn. our
sourds, la m&mére- de donner vaut mwux qu
donne, - by
Souvenons-nous donc que les échecs de la
namine dans la surdité peuvent tenir non see
fautes de lechnigue, mais encore aux fautes
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e e S e R

e

On commence les hams de thmﬁmamlm:!
lui par le malade. ct, aprés six bains sans
déja améliorée : ) ik
] 0. D — M. air = 3 centimétres.

Apres dix jours de traitement complet, —
dix minutes suivis de massages tous les denx jo
est satisfaisant : I'audition est égale pour les de

._O.D.._.._...{M_m=_ﬁ.

méme traitement pendant quinze autres
résultat. Les lésions de sclérose sont évides
iraitement et restent ce qu'elles étaient auparav
Revu le malade trois mois aprés cessalion de |
L'amélioration demeure acquise. =

- Tous nos résultats n'ont pas été amm
probants que ceux relatés dans les t
“dessus ; mais, d'une maniére g_énérale, {

De pl.us, du jour ‘ol nous avons aba
alcoolique de thiosinamine pour employer
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Btre, 'm:n?. sui:cés nous au'toriseroni:-ils" aé

'Jllt]'d.'l.lé, le sne;:lhmsme eat stérile, et l’euthnnmasm

traitement de la surdité, c'est que nous ne ntn.u

'lenudetomlesmurds el & vy soufMer, pas n'est hes
dions aux pouvoirs publics d'introduire enseign:

de l'areﬂle, peuvent éire classés en trois groupe

-gcnsés Cependant, lersque, dans les sciences nal

cas iypes; jamnjs Linné n'aurait pu établir le o

Ieadjsm‘éﬂlt: La IfmSQMﬁlﬁ& s.u..emt perdue 1
ol ellei daﬂemirait le «mnmphe de la

de la thiosinamine 4 des tentatives plus ha

DISCUSSION

M. Leruovez. — Le traitement de la surdité est
sur laquel il ne faut avancer gqu'avec les plus gramn

Si tant d'avis divergents ont pu, de bonne foi &hﬁa

exactement le diagnostic anatomique :Ie sS85 ]635 ) .
dﬂs sourds sont hativement étiquetés ; « Otite sée , cal
loreille, ete. » Et presque fous oot élé sysbémalige
insufflations d'air.

Or, =i I'otiatric doit consister seulement & introdul'nﬁ'ﬁ

Votologie dans les programmes des Facultés de méﬂmt
pent davenir amrisla en trois Lagons. .
1l importe done, avant d'entmpmndi\e un.tmlta 16

pvéclser la nature de la surdité quon est ap é St
atteints d'otite siche, c'est-d-dire de. o

' J’mtands déja qu’on ‘m’objecte que cetle classification
que henumnp de cas mixtes ou de tra.ﬁsit.il:in s0m

sommes, on veul établir une ‘classificalion, il ne faut
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BT TN IV o ey g A e

%

3

B

_Hﬂh@sﬁw nh.iml_'!gie. intra- i‘ympa:niq

el nous dﬁmm remmmen CET..

4 : 0 —

',tggﬁgmau’t éliminer coux chez qui
: monl'm 1.111 étner mimnb]hs&

ﬂr. elflak eux la !thIﬁsTnhmhi& semble ﬂnnnar

oe h-a:ltemautpoum seul fournir dans l’awmlr une
duutes Tuu.]mrs estil qu'il me parall: 3r avoir dans

.1ir.rr.| Iaﬁle, el d:e nem némlhr, cpmme la da
méthodes mortes depuis, une vérltahle :mtulmn

M. i{qm - Je \-ms. d'apr:és I& communication

ihmsim.mln# s-crnt les Iéﬁ!ims posmmrmﬁqu'
t.m:ie]les Gss rumes de surﬂlui snnl'. dn reste s-

bien savoir cholsir les ca.s, el le point l.l‘.hpm‘ian!.,
M. Lermuyﬂ, est de faire un bon diag-nost.ic-

M. Koesig, — J'ai fail des injections sous-cutanées
plusienrs malades sans résultat. J'ai essayé alors cher
la nébulisation de la caisse par la trompe avee la fibrolys|
diverses pcnéparat.{uns peemettant la nébulisation. Je o’
de résultats par ce moyen, mais les cas ont été pen
puursui'vu lm:lgl.empe., par conséquent je 113 paux
clem;ndernl a M. Mahu il a essaye la tiiodine, com in
mine et jode. Je voulais 'injecter dans la caisse,
c:ra[gnant des l'éa.m-:ms inflammatoires.

M. MarHERBE, — J’a: ulilisé aussi les :n]ecﬁam sow
sinamine et, je dois le dire, sans aucun résultat.

Jai méme essayé la thiosinamine par la méthode élect
que le courant passe trés mal, cetle substance conduisa
je mai égalamﬁnt- obtenu sucun résultat.

Je crois que les résultats obtenus par la thiosinam
une irritation on & des phénoménes de l'u_'ggéut.im'i' ;

M. Manvu. — A M. Moure, je répondrai que r
l’mon d.a truber d.as oilten aﬂhéslwn mnsécu

infaclcs, étaient oomplétament accolées au fond de ca‘kbé
nailent {ous les reliefs.

lprés l:hnquﬂ mtonr ds ‘eoryea, nous p-anﬂmqa ce q'ue !
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e

-!1119. grosse infiltration aryténo’idlenne, Jé&w:.
'dxs:pl:tggm rebelle que ne parvenmenl. plus
.msuiﬂaﬁnﬂs, avant les repas, dun a
- & base d‘ﬂrlhoforme, cocaine et msrphmaf
elle était tourmentée par une toux incessan
Avec I'emploi du chlorétone, nous vi
rapldemant les uymptdmes si pénibles accusés |
malade, qui désormais, réussit a s'alimenter
sahsl‘algante Par la suile, il nous fut poss
au galvano-cautére les parties infiltrées de
cela, avec les meilleurs effets, notamment u
fonctionnel : notre malade avale actuellement
méme la croiite du pain, ce qu'elle n'avait pu -
plusieurs mois. -
Jusqu’ici nous avons fait usage du chloréto:
cerlain nombre de malades, toujours avec le
el sans que les sujets paraissent présenter d
Ces temps derniers, nous avons eu l'occasion
malheureux homme, porteur d'un carcinome
chez lequel les douleurs, excessivement vives,
ment calmées par cet agent. :
Pour étre efficace, le chlorétone doit étre employé
sous forme de poudre trés fine que l'on insu
larynx. Nous avons également recours a un
: qui nous parait agir plus rapidement sur la d
phénomeénes douloureux ; il consiste & sublimer 1
et & l'insuffler 4 I'élat de vapeur dans la ca
Ponr cela, nous nous servons d'un tube en ver
muni sur son irajet horizontal d’'une ampoule
on introduit les cristaux de chlorélone, que I'o
au-dessus de la flamme d'une lampe a alcool. C
86 mantﬁr sur nlmpnrte. quel lanca-pauﬂm lary:

.dﬁ:tuﬁé indiq&e le moment précis ot il convient ¢
T'insufflation. Celle-ci terminée, le malade épro
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' SIGNE DE SYPHILIS LATENTE CHEZ
Par le D" F. HECKEL, de Paris.

Le bubon sjrphiliﬁque de Cornil qui corres
poussée secondaire dans la syphilis est connu, e
auteurs y ont insisté; tout autres sont les
observés dans ces derniéres années, et plu
depuis que mon observation a été mise en .
résumer ces cas ainsi. Un adulte syphilitique de
années, ayant eu ou n'ayant pas eu de syphi!id

_intenses, vient vous voir un jour avec une h;
amygdnhenne énorme et le plus souvent double. II
ne sait pas qu’il a la syphilis. L‘mmrmgatmm
un passé adénofdien, mais oublié depuis loj
amygdales sont devenues récemment et quelguel

- ques semaines génantes pour la déglutition et
enlevez une de ces amygdales par un procéd
quelquefois vous pouvez le faire aussitd, o

'.mugeur ni vascularisation anormale, bien .q 1
dales soient sujettes 4 des poussées a fﬂgore
celles des adénoidiens purs. Quinze ]ouri!, i
vous revoyez le malade et, & votre grand étonner
amygdale est encore 14 aussi volumineuse qu
vous récidivez el que vous Pabattiez, 'amy
encore, véritable phénix renaissant de ses
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AR

bien encmehmppsslbﬂlté de l'atteindre p
il est peu prohahhg dis-je, que ces ;
Bien des gens ont des conduits éir
gens ne nettoient pas leurs oreilles qui n
bouchon, et en revanche bien des porteurs
récidivants ne négligent pas les soins de proj
conduils trés accessibles et non sinueux.
Jai été amené par l'observation & une con
rente du bouchon de cérumen. Cette hyperséer
laire a vraisemblablement comme les au:h-as
réflexe; et cette origine, je crois I'avoir tron
épine inflammatoire existant dans la caiss
plus souvent. Four moi, cliniquement, le boi
men peut reconnaitre trois causes : 1° hypers
glandes cérumineuses produite par une irritati
peauduconduit: eczéma, dermatites quelcong
et disparaissant avec elle; 2° hypersécrétion ré
départ éloigné el avec ce cas indélerminé, mai
mon avis point de déparl gastrique, pharyngien o
3¢ hypersécrétion réflexe & point de départ auricu
plus souvent il s’agit d'un catarrhe tubaire, ou d”
chronique des caisses. Sur 5o cas de houf:;:_nh ;i
~ observés dans ces dernitres anndes j'ai trouvé
‘lésions auriculaires netles (avec bouchons dx

bouchon était g fois umlatéral et sur les 7 cas re
18 j'ai constaté I'existence d’autres hypersécrétions,
ment sialorthée dyspeplique, ou troubles sudoram
sur des malades nerveux et dyspeptiques. :
Comme conclusion, je dirai que la présence «
de cérumen doit faire songer 6o fois sur 1c
latentes de la caisse, sartout si le bouchon
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L/ ANTROT
AU GouRs DE CoRTAINE
SUPPURATIONS AIGUES DE L OREILL

(ANTRITES LATENTES ET ANTRITES DOUL

Par le D* Henri CABOCHE, de

L'indication opératoire de la mastoidite
nombreux -traval;::x publiés sur ce sujet, un
les plus délicats qu’ait parfois & résoudre Lot
le plus expérimenté. Il est pourtant des
on n’a peut-8lre pas assez insislé, ot I'indication
semble devoir étre assez précise, Indiquer c
ceuvre utile, puisque c’est limiter le probléme
opératoires de l'antrotomie. i

Chacun sait que dans toute otite &lgu!! il y a

~ de l'antre mastoidien aux phénomeénes -
La mastoIde peut réagir douloureusement ,k un
son évolulion, el ces_st la guestion de savoir si
se lerminera spontanément ou non, si elle
une rétention mastoidienne, dont la solution p
de sérieuses difficultés.

1l est toutefois des cas qui se présentau' 1
autre apparence : nous voulons parler de ces for
tion-de L'oreille ot d’emblée tout se passa dans 1 :

toidien : des antrites a:guﬁs ;

- Dans le premier groupe de faits, il s’agit
~ complique 4 un moment donné de mastoidite;
groupe, il s'agit d'une antrite aigué qui se fis
4 travers une perforation de la membrane

Dans I'un, ‘on soigne 'otite et on espére é
(g ‘est dans ces cas qu'il ne faut pas se presser de
tomie; nous avons vu souvent rélrocéd r
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- jour, la plaic est transformée en une sorte de

: L —Asb L
Pgurtank deva.nl. la pemistance de T abo
ému]gment, je propose la irépanation ma;
.necﬁptee et ptaﬁqué&la 5 mars. {
- Au premier coup de gouge appllqué au heu
sort sous pression, jaune et bien lié.
Nous constatons au cours de la trépanation une d
pen spéciale : une sorte de dédoublemen!
pa:‘ une. tln}mon usgmme hnrlmntaie Le
au-dessus de la nlniscm se termine en avant Pﬂ‘r
de-sac savancant vers la racine de I'apophyse zy
perforation de la partie antérieure de la cloison |
ment communiquer notre cavité avec la caisse. Le
inférieur communiquait directement en avant,
chait direciement en avant avec 'adilus. Quoi : '_
d.ispomhon, qui ne nous intéresse paspaurle m;a
cavités étaient remplies de pus.
A la pointe nous trouvons une cellule mlumipaasé?f
pus el séparée de la région précédente pnrlme
osseux ostéitique.
Curetage minutieux desfongosités quiaccompag
Tamponnement de la cavité opératoire; intro
méche de gaze stérilisée dans le conduit.
Le guatriéme jour, le pansement est levé. i {
conduit a complétement cessé; la méche du con
et, au pansement suivant, le tympan est -:tmtrlse-
La bréche mastoidienne ne se combla malheur
lenteur. L'enfant est de nature rds lymphntiq
antécédents bacillaires, ce qui nous explique pro
répare mal ses lésions. La plaie hourgeonne mal dar
deur, tandis qu'a la surface se produisent des bourge
rants, mais de mauvaise nature, qui rétrécissent
bréche avec une rapidité extraordinaire, ta!lemant.qu

vers l'aditus, le sl;ylst_renmatre un point osseux
encore de bourgeons. ' ;

Aprés plusieurs curetages des bords de I
contre cette atrésie, et devant la persistance de
dénudé dans la profondeur, je décide de faire
un curetage général de la cavité, avec lartiﬁrq-
peut-étm un point ossenx ostéitique en voie de
quelque petite cellule purulente auhl[ée Je ne |
rien.
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Te | peuoe el le 'médx.u-s g'auches aglasant 'cbm L
lévres de la plaie « das parlies mnl]es, au ten
-lupératmn '

en pnsltmn mnveuable Et & cette. mr:aslnn,
‘nous empécher de dire combien nous sommes :
impressionnés, 4 chaque intervention, de 1
l‘opémbeur, qui, pre.'a.que sans aucun alde,

{ mmuls 11 reste en généra.l vivement surpna,
‘cas d]ﬂimles de la rapidité et de la su:upl
du prccédé opératoire.

On comprend aisément que le ressnrtiendu 0
ment la distance ménngée- entre la plaq‘ue 3
tdte du trocart. Cest ainsi que se trouve
)de la pointe de celui-ci. :

- Le ressort détendu a besoin pour se plaaer
cet espace et cest ce déplacement qui
-'sponmlé de la pointe du trocart & 'intérieu

Manuel opératoire. — 11 est inutile que nou
les précautions ordinaires d’antisepsie du ¢
11 s'agit 1a de chirurgie d'urgence, d’ extrém ur
'q:n parfois fa:t un pen négliger l'asepsie. :
d'mmter sur l’amiude connue h donner au pa
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_;aﬁn de laisser libre cours é. la colonne
ponction trachéale.
i On y parvient a]aément ‘en appuyant
senlament du. pavillon de la téte du trocart.
De la main droite, tenant ainsi le troca
sa canule, nous faisons glisser la partie pn [
mousse de la pombe de linstrument
Tindex gauche, qui détermine dans la portio
la plale le tubercule cricoidien ou la membr

trocart n’ay_an-t- plus d’uti]ité, instinctivement, an
ment et sans presque y penser, nous détendons
en retirant le pouce droit dés lors inutilé'et-n_o.us ;

trachée, dans laquelle elle pénétre, en entrant 4
entre les lévres de la plaie trachéale.

En relevant et asseyant le malade, le trocart
jen du ressort et par son propre pmdﬂ au dehors _
il est aussi chassé par I'accés 1mméchat de toux ré
rateur n'a presque pas lieu de s‘occuper de son
Et du reste, le trocart resterait-il un instant dans
. 'dppuls plusieurs secondes déji, 4 ce temps de I'opéra
pointe dissimulée dans la canule est devenue inof!

La canule a suivi la pointe de l'instrumen
ponction de la trachée a eu lieu en méme tem

thyroidienne, l’dpérahon est encore plus mmPlb.
par ce procédé que la trachéotomie.
‘Comme le disait & la Société de chirurgie, en 1905,
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directe de la cavité sinusienne atpnrma

: :‘mndmm, par cette voie, des fongosites,

étre oubliées au moment de l’opér&hon th}ii‘

la guérison définitive. Enfin I'épidermi

3 ope):ée se ferait d’autant plus rapidemen 'qu&!ﬂx i

© é1¢ faite plus largement, étant donné que

thélium cutanisateur a lieu au niveau des b
cet orifice.

De ces avantages, il en est un tout dahnrql
trés problématique. Je ne crois pas que la fe
nasale puisse étre de quelgque ntilité pour sury
tement la cavité opérée. Etant donnes la situatit
et les dimensions du sinus maxillaire, la surveill:
cavité, par le nez, ne peut &ire que fort incompls
que fongosilé a é1é négligée au cours de l'op
cachera encore plus facilement an regard qui
décmrmr par la voie nasale et restera aussi pl
hors de l'atteinte de la curette.

En effet, les points qui peuvent étre ne;ghg‘é&
au cours de l'opération, sont les endroits an:
angles de la cavité; or ce sont aussi ceux que
introduite par le speculum nasi attﬂmdm e ]
lement. L'opérateur ne doit donc pas recher
fenétre naso-maxillaire une voie secondaire pour
tage supplémentaire du sinus. Il doit, au cont;
cureter tous les coins de ce dernier au foom:s de
el pouvoir étre siir qu'il n'a rien bubhé ce r.;u,]5
facile par la voie buccale.

Que, lorsque la surface est..-sufﬁsammegt ;
bourgeons réparateurs, I'épidermisation se

- dement, si les bords de la fenétre, d’ol elle
étendus, cestadire si cette fenbtre est trés
est assez naturel. Mais il ne me parait pas dés
~résection du cornet inférieur facilite cela d
‘heureuse, car, sans toucher au cornet, comme j
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— 514 —

aide, plient fortement ces lames I'une sur Pautre. Cette
n de constriction extrinséque qui revient &4 un mou-
m@ﬁt'_d'élévaﬁnn explique I'influence de Pélévation dn larynx
sur Uélévation du fon.

EETRIERTEN

Fia. 1. — Glotle d'dne.
1. Ouvertars du ventricule droit; — 2. Ligament inférienr : — 3. Apophyse arvténolde,

La contraction des faisceaux postérieurst des thyro-aryté-
noidiens éléve et abaisse le plancher ventriculaire. Ces tuyaux
membraneux se modifient acfivement et non passivernent. La
modification passive, dont parle Guillemin, aboutirait A4 un
écrasement contre 'hyoide et 4 la suppression des courants
latéranx, par le contact des ligaments supérieurs et inférienrs,

1. Infiérieurs chez 'homme.
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SRy

R ‘des conrants latéraux; 2° de I'dne, =ans ligaments
ipérieurs avec des orifices ventriculaires trés éloignés des
gaments inférieurs; 3° du chat pourvu des 4 ligaments,

Fic. 2. — Larynx da clilen (face postéricure).

mais sans ventricules; 4° du beeuf, sans ligaments supérieurs
et sans venlricules.

L'expérience suivanfte a pour but de montrer gque ces
4 glotles différentes peuvent étre le sitge des cyclones sonores
mis en évidence par Lootens, ' :

_ Soit un tube de verre (diamétre, 20 millimétres : longueur,
15 centimétres). Jen perfore le milieu d'un orifice n'ad-
mettant qu'une trés fine aiguille qu'on enfonce jusqu'a la
paroi opposée. De chaque coté du tube 2 rondelles de lidge,
Suc. frang. dotal. Thes
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MSEL AN e ey = Pt SR SR e

a 3 e . - o, ES; =
.-...;l%‘ntméﬁifmﬁm mu saulemmt mtvﬂ 1,-,

alem- pcm: mnmtqmr la 'nsmn mon
encore appurter d’autres mmplas pour mnntmar i
lageant l"ha’permétmpfe, la ~myopie, et d'au
: défavorablﬂ' de I'wil, on a pu améliorer I'audition
large mesure, pari_fma mﬁme totalement. »

« Si j'ai assez clairement montré, » dit en ter:

puis manquer de persuader mes audi:euw im
qu'il y a 4 examiner habituellement les condition

des malades de Poreille. » =
Ll:-c.ns de-Bu*_rBr cité pgir Laurens, se rg

anmmpagné de bruissements dans la téte. A Ia
scarlatine survenue A 1'ige de dix ans, le malade p

cémpléte 4 droite; diminution de 'acuité and ve i
Depuis ce temps, le malade souffre d'un tintement
- (son de cloche ou chant de eri-cri.) oo
Dans I'enfance, il n'a jamais pu regarder une |
mée ou un homme parlant au public sans re:
certaine confusion, et sans ohserver une légé
objets environnants, ce qui le force 3 détou
pour un moment. .
Ces symptdmes deviennent plus fréquents av
vingt et un ans il commence A avoir des vertiges
qui survenaient ordinairement quand il dtait con
coté droit, mais quelquefois aussi quand i
le cOté gauche. 11 a conscience gue quelque
dans sa téte, et il est obligé de changer de pod io
de ce moment il pe peut jamais se nem*‘ers :
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IF il
=428

légém de verﬁlga Gn trouve une légére; émph'
"corngéa par une ténotomie du droit interne g
quion ait pu ~corriger les autres défauls trouvés
premier examen, le malade est rappelé & la maison.
maladie de sa femme. 1l se porte hLeu i
de janvier de cette année, moment oft il revi
plaignant d'é¢tourdissements, survenant quand-ll
sur une chaise. Gn constate quc les ligme_ 3
paralléles, mais que le pouvoir rolateur, en hau
ment réduit, tandis que le pouvoir de rotation en
excessif. La correction de cette irrégularité
immédiatement tous les symptomes. Lee yetu;c- j
maintenant librement dans toutes les directions
.urthaphc—na, et le visage du malade pmésenha PU‘“I;
{ois une expression de bien-étre. ;
Pour les premiéres de ces observations, il fai
‘doute mettre en cause le spasme du muscle de
étant innervé par le facial peut parimwmznt ACCOmpE
spasme de Lorbiculaire. Alors que pou
marteau las cuntrachnns ‘sont somrent«
~cident souvent soit avec le tic convulsif ﬂe la ’fam 5
.un s;-asma dEE muscles tu]:airea am rétmmnn |
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lﬁhﬂ deven'e plamé dansrla fosse nasal&'i-lmdm;
quf,m smt un des ménts un des cnrneta ou une d&&

Le manche en bcns est. muni de deux. pnsas de ¢
I'une pour la communication avec le résonateur ¢
Rochefort dont je me sers; Iaut_‘rs poig 1a mise a terre.

plus grand nombre. L'extrémité du tube de verre n:lou
fermée; si elle était ouverte, il en jaillirait une &t
capable de produoire des eschares en quelques s
Cette étincelle peut étre ulilisée pour la duwuqﬁﬂj_n‘ L
granulations et méme de queues de cornet, mais il
I'éviter dans une application qui ne doit pas étre des
Le tube de verrs ﬂ-::-lt dtre fermé, il joue le r&lﬁ.-d
trique. -

L'application sur les muquenses de cet ensemble
cuivre entourde de verre, dite condensatrice, n'est pa
loureuse. 11 se produit seulement de I'échauffement
et l'on interrompt de temps en temps I'application. J°
de la mise & terre qui n'est pas indispensable pour
plication sur un membre, mais le devient tout & fai
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pénékvan«ts Dm:us dmn cas d‘ﬂnt.e ch i
tour & tour les rayons raugaietlﬂaml'm blanes
Epﬁ:h‘&} . _:

‘Observarion L — Le premier cas se rnppoﬂa 4 une ;gmm
de -:la.x=nsuf ans dont les parents sont tous bien purtmts
préamte un lupus tuberculenx sur la joue ganche et su
ton et une otite chronique dalant de dix ans du coté
jeune fille fut aussi atleinte vers I'age de huil ans d’adénile
purée des ganglions du cou. Elle en porte les ciuamcw
cultation ni la radiologie ne décélent la tuberculase |
11 est permis de se demander si I'otile chronique est tubercy
il IO, e _

Lorsqu’on vint me consulter, la malade souffrait
douleurs de téte du eoté droit, un polgpe ohstr:mi.t tul:l
auditif. La jeune fille fut anesthésiée au chloroforme. et j
polype.

Le 5 novembre 1906, je ne trouvai plus (race des ossels
P'étrier resté en place. Aprés un cureiage des fuugoa’ltés et
canemdech]nrmeﬂczinc,]mremmsnmmyoml‘et 4
tothérapie. Aprés une seule séance de 4 Hdemuna Xje
15 novembre des séances journaliéres de phututhérap _
heure chacune. Fulilise une lampe & arc de 15 ampéres
foo bougies. Deux lentilles convergentes entre lesquelles p
courant d'eau et un réflectenr. Le tout est attaché i une
el maintenn & Ja hautenr voulue. Cet appataﬂ que jai
truire, convenable pour I'application de la lumiére & 1'o

T'otite chronique, ne le serait pll.B s'il s'agissait de .fnir
pression sur le tissu irradié. Dans ce dernier cas, il fa
_plarerl&pparﬂlde!armouc&lufdeﬂmn ' :

- Malgré l'extraction du polype, les dcm]eurs et
n'avaient été en rien modifiées, lorsqu&je o
vembre des séances de photothérapie. Aujourd’hu
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