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PATOLOGIA EXTERNA.

D’une forme particulitre de vertige auriculaire par le Docteur
Loewenberg (Paris).

E vertige s” observe dans”une quantité d’ affections des plus di-
verses.
' % Tous les médecins connaissent ce trouble de 1’ équilibre provo-

qué par certaines maladies des systémes nerveux, circulatoire, res-
piratoire, digestif; oculaire, ainsi que par differentes intoxications
p.e. I"ivresse alcoolique. ,

En outre, le vertige se rencontre chez beauxcoup de malades atteints
d’affections auriculaires. Le vertige ab aure laesd est surtout connu
depuis que Trousseau I'a mis en lumidre et que feu Menidre a découvert la
maladie & laquelle ou a donné son nomni. :

Ein dehors de la maladie de Meniére proprement dite le vertige existe
encore dans d’autres affections graves de Vorgane de 'ouie ayant des sub-
strata anatomo—pathologiques tout autres. Nouslerencontrons p. e. dans
lesaffections suivantes du labyrinthe: Hypérémie, Anémie, Commotion, Sy-
philis, inflammation primitive ou secondaire, suppuration, carie, nécrose
ete., états pathologiques que Pon confond souvent avec le processus par-
ticulier déerit par Villustre médecin des sourds—muets et qui consiste en
une hémorrhagie dans le labyrinthe.

Mais lo vertige auriculaire n’est pas seulement propre anx maladies
graves de Poveille, graves soit quant au danger pour la vie, soit au point
devue des troubles fonctionnels; on le rencontre également, fait peu connu,
dans certaines affections ¥géres de organe de I'ouie. Ainsi, les sensations
vertigineuses s'observent non senlement dans la sclérose de la caisse, mais

" quelquefois méme chez des malades porteurs de vulgaires bouchons-de cé-
rumen on atteints de catarrhe de la caisse du tympan et de la trompe d’
Eustache.

Si ces faits sont généralement ignorés des practiciens, ils sont, par
contre, bien connus des spécialistes, mais il n’en est pas de méme pour une
certaine forme de 'Vertiges survenant par attagues dans des circonstances par-
ticulidres qu’on ne me semble pas avoir remarqué jusqu'ici et sur laquelle
je désire appeler Vattention dans le présent travail.
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Le médecin se heurte souvent aux plus grandes difficultés lorsqu’il
recherche la cause du vertige accusé par un malade, car ce phénoméne,
ainsi que nous Pavons vu plus haut, peut provenir des maladies les plus di-
verses. Il arrive done souvent que le praticien a recours 3 Uauriste pour
que celui-ci éclaire son diagnostic en lui révélant si ce symptéme déconle
ou non d’une affection de Poreille. Faute de cet éclaircissement, ai par-
faitement vu admettre une maladie grave des centres nerveux, 13 olt une
affection auriculaire était la cause unique des phénoménes supposés céré-
braux. Mais Je ne saurais nier quil m’a été quelquefois impossible de
donner une réponse catégoriqus & des confréres qui m’adressaiont des ma-~
lades atteints d’affections ehroniquesde Poreille en méme temps que d’autres
désordres, des troubles gastriques p. e. et qui me demandaient si la mala-
die auriculaire était, ou non, la seule cause du vertige. Quelquefois, le
diagnostic fut porté ex juvantibus seulement.

Il s’agit done d’une question de diagnostic et de pronostic d’une
haute gravité et je pense que les lignes suivantes auront quelque utilité
en apportant une contribution & sa solution.

1l existe un genre particulier de vertige ab aure 6 laosd qu’on n’apas
encore décrit et sur lequel il me parit d’antant plus important d’appeler
D’ attention que précisément ses caractdres spéciaux peuvent donner lieu
4 des erreurs de diagnostic en faisant supposer une situation générale grave
I ouil n’existe que des troubles d’oreilles assez légers.

Voicl en quol consistent ves phénoménes:

Les malades en question éprouvent de temps en temps une brusque
attaque de vertige, généralement sans pouvoir préciser dans quelles cir-
constances ces accds survienneut. Or lors qu’onlesinterroge avec soin, on
découvre que les attaques se manifestent quand ils exécutent un mouve-
ment dexpiration brusque et violent, surtont lorsqu’ils se mouchent. Aus-
sitot que 1’air qu’ils projettent ainsi dans la trompe d’Eustache pénétre
brusquement dans la caisse du tympan, le vertige apparait.

Fait & noter: tous ces malades souffrent d’un catarrhe aigu ou chro-
nique de la tlompe d’Eustache, compliqué ou non d’un état pathologique
analogue de la caisse.

Dans le but de m'assurer de Pexactitude de ce diagnostic st de péné-
trer davantage le mécanisme intime de ces accidents, J'ai fait exécuter cette
manoeuvre & ces malades, devant mol, et volel ce que j’ai observé: Aussi-
t0t qu’en se motchant ils font pénétrer I’air dans la caisse, ils exécutent
un mouvement de la téte et du corps généralement vers le cbté sain, et
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accusent du vertige en méme temps. Dans un cas seulement Vimpulsion
se dirigeait vers le c5té malade, daus un autre, en fin, en avant. En méme
temps Voule s’améliore instantanément et 13 ouil y avait des phénoménes
subjectifs tels que bourdonnements, pesanteur dans la téte ete.,1ls sont gé-
néralement amendés également, preuve de la pénétration deVair dans la
caisse.

Ces phénoménes ont lieu non seulement quand le malade se mouche

ou qu’il envoie violemment l'air dans la eaisse.par un mouvement d’ex-
piration forcée, le nez et la bouche étant fermés (procédé de Valsalva)
mais méme lorsqu’on lui insuffle Pair par la méthode de Politzer. J’aivu
ses attaques se produire méme lors du cathétérisme de la trompe d’Eusta-
che dans quelques cas de cette nature!
- Ces faits démontrent & Pévidence que le vertige en question est bien
dud & la pénétration de Pair daus la caisse et non pas & entrave apportée
momentanement & la circulation cérébrale par Pexpiration violente, comme
on pourrait le supposer pour le moucher et le Valsalva.

Pendant le cathétérisme c’est Popérateur quiinsuffie Vair et non plus
le malade; cet acte pendant lequel le patient est absolument passif ne
g’accompagne done d’aucune poussée expiratoire de sa part. '

Autre particularité & noter: Ces accds de vertige qui se produisent
lorsque Pair péndtre brusquement dans la caisse lors des manoeuvres que
je viens d’exposer,se produisent quand Vinsufflation a lieu dans une caisse
du tympan qui était restée longtemps fermée par Pobstruction p. e. lors-
que le malade se mouche pour la premidre fois dans la journée.

Comment faut-il envisager la gendse de ces accds? Voici.1’explica-
tion que je propose:

L’inflammation catarrhale de la trompe d’Eustache (conséquence fré-
quente des rhinites, des pharyugites, des végétations adénoides etc.) améne
Pobstruction du canal tubaire. Lorsque cette fermeture a duré un certain

-laps de temps comme cela arrive journellement dans ces cas extrémement

fréquents, le contenu gazeux de la caisse diminue de volume non pas par
simple absorption comme on Vavait toujours prétendu et comme on le pré-
tend encore quelquefois, mais, ainsi que je * Vai démontré en 1876, 3 la suite
d’une diffusion et d’un échange gazeux, ou il y a surtont plus d’0 absorbé

que de CO, dégagé.
A mesure que ce déficit se produit dans la caisse du tympan, (et dans
1 B. Loewenberg,de I'échange des gaz dans la caisse du tympan; considérations physiologiqueé et

applications thérapeutiques. Mémoire présenté 4 I’ Académie des Sciences par mon inoubliable Maitre
Claude Bernard (sednce du 20 Novembre 1876). ’
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les espaces pneumatiques communiquant avec elle) la pression y diminue
et devient inférieure 4 I'a pression harométrique. A lasuitede cette diffé-
rence, la membrane du tympan s'enfonce peu 4 pen, .quelquefois ad maxi-
mum, phénomeéne fréquent dans les catarrhes de Voreille moyenne.

Le méme mécanisme produit un effet analogue 4 Végard des parties
mobiles autres que le tympan qui concourent & former les parois de la cais-
se, & savoir les fenétres ovale et ronde. La membrane qui clot celle—ci, de
. méme que la base de étrier et lo ligament qui Punitau pourtour de la fe- -
ndtre ovale, se déplacent versla caisse du tympan et non pas, comme nous
le voyons encore soutenir, versle labyrinthe. (Les expériences de Politzer
ot de Bezold ont fait justice de cette erreur).

 Si le déficit gazeux se produisait brusquement, (comme dans Vexpé-
rience de Toynbee, déglutition, le nez et la bouche étant fermés), il en
vésulterait une diminution instantanée de la pression sur Pendolymphe et
sur la périlymphe et, par 1a sus les terminaisons du nerf acoustique qu’elles
baignent. Mais, chose qu’on perd de vue quelquefois, 1’échange gazeux
exige un certain laps de temps; or, comme ces liquides sont en communi-
cation avee lo liquide céphalo—rachidien par la voie des aqueducs, 4 me-
sure que 1’échange améne le déficit, un afflux lent de ce liquide vers le
labyrinthe a lieu qm maintient 1’équilibre. '

J7explique ainsi 1’absence des Vertiges dans les innombrables cas de
eatarrhe simple de 1’oreille moyenne ou nous voyons tous les jours ces
troubles faire défaut malgré 1’ obturation compléte et prolongée dela trom-
po avec toutesles conséquences habituelles du déficit gazeux qu’elle améne:
enfoncement du tympan en dedans, surdité ete. L’accoutumance se fait
dans ces cas parceque 1’afflux lent du ‘liquide eérébro—spinal empéche la
diminution de la pression de faire sentir ses effets dans la cavité labyrin-
thique; il faut admettre qu’elle se perd au .contact des grandes surfaces
extra—et intra—céyrébrale et de 1’Intérienr du canal rachidien.

Qu’arrive—t—il alors lors qu’une expiration brusque ou une insuffla-
tion d’air pratiquée par le médecin réussit & ouvrir la trompe d’Eustache
et & injecter de Vair, sous une pression relativement élevée, dansla caisse
ot ses cellules—annexes? D’une part le tympan est brusquement projeté au
dehors; d’autre part, la base.de 1’étrier et le tympan secondaire se trou-
vent repousses vers le labyrinthe. (Nous laissons de ¢bté la question do
savoir jlisqu'a quel point la tension du tympan au dehors, en tirant sur
la chaine des osselets, peut neutraliser la poussée sur la fenétre ovale.
Helmholtz * a démontré que si le manche du marteau ne pent étre poussé

1 Helmholtz, le Mécanisme des osselets de1'Oreille; traduction francsise. Paris, 1886,
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en dedans sans entrainer Penclume, la rotationen dehors du premier peut
s'opérer dans une certaine mesure sans qwil entriine Penclume en raison
de la structure particulidre de leurs surfaces articulées qui possédent des
dents d’arrét limitant le mouvement dans une direction, tandis qw'elles e
laissent s’opérer librement en sens opposé). )

Il y a done, dans ces cas, un choc, une.augmentation brusque de la
pression sur les liquides labyrinthiques et sur les terminaisons nerveuses
qu'ils renferment. Cette angmentation ne saurait d’ailleurs étre que pas-
sagére, car 4 1’état normal des aqueducs, leur perméabilité permet au li-

“quide de s’écouler vers la cavité cérébro-spinale, et Péquilibre ne saurait
tarder 4 se rétablir.

Le brusque changement de pression entraine forcément une certaine
commotion et une excitation des nerfs du labyrinthe; or nons savons par
les nombreuses expériénces instituées depuis Flourens sur les canaux de-
mi~circulaires et aux quelles nous avous, nous-méme, apporté une modeste
contribution expérimentale ! comme également par quantité d’observa-
tions sur des malades qu’une excitation brusque du labyrinthe provoque
certains mouvements involontaires et du. Vertige. On a vu plus haut que
Javals observé les deux dans les cas sur lesquels repose cette description,
lorsque les malades en question se mouchaient aprés avoir négligé long-
temps cet acte de proprieté ou qu’on leur insufflait de Vair 4 travers la
trompe qui était restée fermée longtemps.

Quant 4 lapreuve que c’est bien ce changement brusque et consxde-
rable d’un équilibre de pression lentement acquis, et non par le simple dé-
placement des parois molles de.la caisse (tympan et fendtres) qui déter-
mine Pensemble vertigineux, je la trouve dans le fait suivant: J’ai.ob-
servé maintes fois que quand une premidre insufflation (moucher, Valsal-
va, procédé de Politzer) avait produit le vertige, une seconde pratiquée
peu de temps aprés, n’eu provoquait plus. J’explique ce fait de la maniére
snivante: Une fois la premiére insufflation faite, la base de Vétrier et le
tympan secondaire ont repris leur position normale dont ils avaient été
écartés par 1’aspiration lente consécutive 4 la diminution du volume ga-
zeux intra~tympanique. En reprenant cette position, ils subissaient donc

" un déplacement relativement considérable capable d’entriiner une légére
conmotion du labyrinthe. Unenouvelle poussée dans le méme sens ne pou-

1. B. Loewenberg, on the derangements of motion followring division of the semicireular canals
‘,(Aréhiv_es»of Ophthalmology-and Otology III,.2, 1874).

Tomo XXVII, —82, kA
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vait done produlre qu'un mouvemert minime mcapable de determlner une
irritation des nerfs de Voreille interne.

J’ai observé un autre fait quime semble également plaider en faveur
de la théorie par laquelle je cherche & interpréter les faits qui forment la
base de ce travail. Je n’ai pas noté de Vertiges aprés moucher ete. chez des
malades ayant le tympan perfors, accident extrémement fréquent, comme
on sait. Comme la perforation amdned une communication permanente en-
tre lacaisse el l’atmophére, il ne saurait y avoir de raréfaction des gaz dans
cette cavité, ni par conséquent de deplacement de la base de Pétrier etc
par aspiration lente. Dans un seul cas, dame de 53 ans, extrémement névro-
pathe, comme d’ailleurs toute sa famille (ascendants et descendants) il
y avaitunécoulement dans Poreille droits, comme toujours dans ces cas, pe
foration du tympandele. Maischezelle Ioveille droite presque complétmentr
sourde depuis 25 ans & Ia suite d’une inflammation scléreuse accompagnée
de catarrhe de oreille moyenne et les phénomdnes vertigineux prove-
naient manifestement de ce coté, comme lo démontrait le cathétérisme
qui provoquait le vertige lorsqu’on le pratiquait du coté droit et non pas
du coté gauche. De plus la perforation existait depuis un mois seulement,
tandis que les vertiges dataient de plus d’un an.

Avant de continuer Iinterprétation des phénoménes que jlexposeici,
je me vois obligé de discuter une objection que Ion pourrait me faire. Les
inflammations catarrhales de Poreille sont extrémement fréquentes, pour-
quoti le vertige ne se produit division il pas chez tous ces malades dontla
trompe reste fermée pendant longtemps?

- La réponse & cette question se trouve, il me semble, dans lobserva-
tion banale que les mémes causes pathogénes ne produisent pasles mémes
effets chez tous les individus, ainsi que les mémes excitations n’agissent
pas identiquement chez toutes les personnes, : méme en dehors des diffé-
rences d’age, de sexe ete.

(est précisement lorsqu’il 'agit de phénomadnes intéressant le syste-
me nerveux que ce fait est d’observation journalidre. J’aiapeine besoin
de rappeler & ce sujet, qu’un choc suffisant pour provoquer des désordres
graves et durables dans lo systéme nerveux de 'un peut laisser indemne -
unautre possedant des nerfs plusrobustes et une impressionabilité moindre.
Souvenons-nons seulement, pour choisir un exemple bien frappant, des
suites d’un accident de chemin de fer, en dehors bien entendu des blessu-
res quil peut produire. Parmi les victimes de la catastrophe les unes
w'auront éprouvé qu'une frayeur plus on moins passagére, tandis que dau-

L . .

&
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tres, ayant une tare constitutionnelle, de hystérie surtout, resteront toute
lour vie durant atteintes de ce qu'on appelle “railway-spine” et,ajouterai-
je, de “railway—brain.”

Jo me borne & cot exemple unique, car ent autrement il fandrait citer
une bonne partie de la névro-pathologie quiabonde en faits d’égale valeur.

T} faub donc admettre que les vertiges en question ne se montrent que
chez des individus plus impressionables que la majorité des personnes eb
jo les-ai, en effot, observé sourtout chez de névro-pathes avérés p. e. chez
la malade citée plus haut.

Si onvoulait repousser ces généralités et admetre en serrant le proble-
medeplus prés, qu'a desdifférences deréaction individuellesrepondent tou-
jours et foreément des différencesorganiques (structure, circulation ete) on
pourrait supposer, chez les personnes sujettes & ce vertige spéeial, un em-
barras dans les aqueducs, une grande étroitesse p. e., rendant plus diffi-
cile Pechappement instantané du liquide labyrinthique lors de la pression
exercée sur la base de I'étrier et sur le tympan secondaire.

Toute la force du choc s'exercerait ainsi sur les terminaisons du nerf
acoustique.

Mais tout cela est, bien entendu, purement hypothétique.

Quant & Vinterprétation du fait connu que des traumatismes frappant
le labyrinthe provoquent du vertige ete, plusieurs auteurs ont émis des
hypothéses basés sur des expériences tendantarésoudre ce probléme. Nous-
avons & citer en premier lieu le Professeur Lucas de Berlin * qui a pro-
¢6d6 do la facon suivante. Sur des malades atteints de perforation du
tympan, il envoyait brusquement de air comprimé dans la caisse & travers
lo conduit auditif et & travers la perforation. Il déterminait ainsi un ver-
tige accentus.

Puis Mr. B. Baginsky ? aprés avoir percé le tympan & des lapins, leur
injecta de P’air ou de Peau sous forte pression par le conduit auditif et
observa des mouvements de rotation et du nystagmus. Il est vrai que dans
ces dernidres expérienceson provoquaitdes traumatismes énormes, car 'au-
topsie montrait la rupture du tympan secondaire, oeddme et Phyperémie
de encéphale, la pénétration de Vair ou du liguide Jusqu’a Pencéphale
par Paqueduc du limagon ete.

1 Lucae, ueber optischen Schwindel bei Druckerhoehung im Ohr. (Archiv. der Physiol. von
Dubois-Reymond, 1881.)

2 B. Baginsky,‘ueber Schwindel-erscheinungen nach Ohrverletzungen (Competes reudus de
’Académie.des Sciences de Berlin, le 13 Juin 1881).
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En discutant ces'2 groupes dexpériences, leé professeur Lucae emet
Phypothése que, dans tous les cis ott une action sur le labyrinthe provoque
le cortdge des symptémes vertigineux, ce serait Ponde consécutive & la
pousée sur les fenédtres qui se propagerait & la base de Uencéphale et pro-
voquerait ces troubles en agissant sur les 2 nerfs acousthues, les moteurs
oculaires externes et le centre respiratoire.

M. Gruber?® qui adopte cette interprétation pense que les phénoménes
vertigineux surgiront d’autant plus facilement que le recessus Cotugnii,
réservoir qui termine 'aqueduc du vestibule, sera plus ample et que leli-
quide labyrinthique pourra s’échapper plus facilement par les aqueducs;
le choe parviendrait ainsi plus aisément & Ia base de Uencéphale.

J’ai le regret de ne pas peuvoir partager la manidre de voir de ces
deux savants distingués. Pour ce qui est d’abord de 1’hypothése de M.
Lucae il me semble inutile d’aller aussi loin que le fait cet auteur. Nous
savons qu’il suffit d’une poussée on pesée minime sur le labyrinthe pour
amener du vertige, dunystagmusete. Il est vraique, quand un liquide
enfermé est soumis & un pression extérieure, toutes les surfaces planes
gue I’on peut considérer dans Vintérieur de la cavité renfermant le liquide
éprouvent des pressions proportionnelles 4 leur surface, ce qui veut dire
dans notre cas que toutes les surfaces baignées par le liguide céphalo—~ra-
chidien subissent une pression analogue 4 celle exercée sur les fendtres
labyrinthiques. Mais dans le cas qui nous oecupe, nous avons affaire 4 des
surfaces molles capables d’amortir ce choc minime, en lui cédant, sans
compter la perte de force par frottement due & 1’étroitesse des aqueducs.
Tandis qu’ilme parait tres vraisemblable qu’un choc labyrinthique léger
mais effectud rapidement, puisse causer des phénomends de commotion on
de compression du labyrinthe, organe si petit et renfermé dans des parois
en os le plus résistant, il me semble par contre inadmissible que le léger
choc. ébranle par propagation la surface de 1’encéphale ou de ses nerfs an
point de déterminer des désordres violents tels que le vertige, le mou-
vement involontaire etc. Je le pense autant moins que des commotions
autrement énergiques de 1’encéphale p.e. des coups on des chutes sur la
téte ne produisent bien sonvent aucun symptéme de cette nature.

Quant aux pressions positives on négatives exercées directement sur le
liquide céphalo—rachidien nous nous trouvons en présence de deux séries
d’experiences ayant donné des résultats contradictoires:

I1¢'git d’abord de ’important travail de M. Duret. > Cet auteur, dans

1 T. Gruber, Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 2e. éd 1888 p. 613.
2 K Du_ret, Etudes expérimentales et cliniques sur les trgumatismes cérébraunx, Paxis, 1678
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unie grande série:d’expériences, a effectué ce qu’il appelle le choc céphalo—
" rachidien “en injectant” du liquide & 1’interieur du crine par un trou
practiqué dans ses parois. L’augmentation de la pression se faisait sentir
non seulement & 1’intérieur de la boite créanienne, mais encore dans la
cavité rachidiénne. Lleffet constant était Vapparition soudaine de troubles
cérébraux bulbaires et médullaires variant du degré le plusléger jusqu’a
la mort foudroyante.

En étudiant de prés ces experiences on voit que 1’auteur a employé
des pressions paraissant trds élevées, 110 millimetres de mercure et beau-
coup plus. :

Mais si chez 1’homme normal, il suffit dans 1’ expérience de Valsalva
(v. plus haut ) d’une pression de 20 4 40 mm. de mercure pour vaincre la
résistance tubaire et faire pénétrer Vair dans les caisse, il en est tout
antrement lors d’iin embarras méme léger dans la trompe d’Hustache ot

il faut alors une pression de 100 & 120 mm. pour réussir.

Il y done I3 une curieuse coincidence entre 1’expérience sur 1’ani-
mal el 1’observation sur le malade.

Jo ne saurais cependant terminer ces considérations de pathologie
expérimentale sans rappeler les études de M. Hoegyes® dont les résultats
forment juste la contre—partie de ceux de M. Duret, M. Hoegyes 4 pu
injecter du liquide par le trou occipital ou retirer une partie du liquide
céphalo—rachidien par la méme voie saus provoquer aucun des symptémes
gue nous avons vu survenir dans les expériences de M. Duret. Il faudra
done de nouvelles recherches pour trancher cette importante question.

DIAGNOSTIC.

Lors qu’un malade se plaint de Vertiges survenant par attaques, il
faudra d’abord rechercher §’ils ne sont par causés pas une des maladies
générales qui ont ét6 indiquées sommairement au commencement de ce
mdmoire. Au cas ot Pon n’en decouvre ancune bien nette, on examinera
soigneusement 1’ appareil auditif, et on déterminera en particulier si les
aceds de vertige apparaissent on non, lors d'un mouvement expiratoire
violent, p. . quand le malade se mouche, s’il ya chez lui un catarrhe de
Poreillemoyenne. En ce cas, Panalyse attentive de’observation démontrera,
Pexistence du. vertige auriculaire particulier décrit dans ce travail.

Il me semble inutile d'insister sur Vextréme importance de ce diag-

1 Hoegyes, Ueber die wahren Ursachen der Schwindel-erscheinungen bei Drucksteigerung im
Labyrinth, Plueger’s Archiv. Vol XXVI.
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nostic différentiel. Il évitera au médecin les errevrs les plus préjudicia-
bles pour le malade. On épargnera p. e. 4 celui-ci lo soupgon d’une affec-
tion encore obscure de Pencéphale et tous les traitements énergiques qu’il

peut entrainer dans certains cas. J’ai réuissi de cette facon & établir dans

des cas olt 'on pensait que Véxpiration violente qui amenait le vertige le
produisait par une poussée sanguine au cerveau et ou Tal pu prouver que
Poreille, seule était en cause,

THERAPEUTIQUE.

Quelles conclusions fant—il tiver de ”exposé précédent au point de
vue thérapeutique? Il est évident qu'un traitement rationnel de Vaffection
auriculaire doit etre institué immédiatement d’autant plus que, parmi
toutes les maladies de l'oreille moyenne, celles qui revétent un caractére
purement catarrhal, donnent les plus beaux résultats curatifs.

Je n’entrerai pas dans les détails du traitement de Uotite catarrhale,
détails qui ne seraient pas & leur place dans ce travail. Je ne toucherai
qu’un point qui a trait 4 notre cas spécial: Un réle prépondérant appar-
tient dans ce traitement aux insufflations d’air; or je recommande de les
pratiquer chez les malades sujets au vertige particulier, & Paide du cathét-
érisme, de préférence au procédé de Politzer. La raison de ce choix est
que le cathétérisme permet de regler 3 volonté la force de Pinsuffatlion,
tandis que, pendant Péxéeution du procédé du professenr viennois Pair fait

‘une irruption soudaine et violente dans la caisse du tympan et y produit

des changements de pression plus considérables que lo cathétérisme.

Le traitement des affections du nez et du pharynx nasal qui souvent
engendrent Votite catarrhale et en prolongent la durée, jouera un role
adjuvant important dans cette thérapeutique.

Outre cela et en attendant qu’on ait jugulé la maladie de Voreille, je
conseille d’observer plusieurs mesures de précaution dans le but d’éviter tout
accident. Lie malade se mouchera souvent, chose parfois trés—néglige nen
seulement par les énfants, afin de ne pas laisser s’%tablir une trop grande
dépression dans la caisse tympanique. Liorsqu’il se mou chera aprés une
longue interraption, il le fera assis, autant que possible, pour éviter une
chute causée par le vertige. 11 se mouchera pour la premiere fois au réveil
tant qu'il sera eucore couché. Il évitera enfin de se moucher en traver-
sant une chaussée ot circulent des voirtures qui pourraient I’écraser en cas
de perte d’équilibre. \
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