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9. Le galvanisme a {rouvé tout autant de proneurs exal-
tés que Délectricité. Grapengiesser (1) n'examinait pas
les malades qu'il galvanisait et ne savait par conséquent
jamais & quelle espice de malil avait affaive chez eux. Des
seize cas de surdité qu'il traita il n'y en eut que trois qui
furent guéris ; encore ne sait-on pas quelle était la nature
de leur maladie et combien de temps la guérison s'cst
soutenne, Augustin (2) dit qu'il a sonlagé deux sourds
au moyen du galvanisme ; mais il ajoute que 'améliora-
tion qu'on obtient par ce remede, ne se soutient pas.
Flies (3) avoue que le traitement galvanique n'a produit
aucun bien dans trois maladies de V'oreille et qu'il a méme
nui dans une quatridme. Le doctenr Walther (4) guérit par
cette méthode une surdité qui s'était développée a la suite
d'une fidyre neryeuse; mais on voit tous les jours ces sortes
de dycésies disparaitre spontanément. Cemédecin échoua
d'ailleurs chez tous les autres sourds qu’il galvaniza; les
trois observations du docteur Bremser ne sont pas plus
précises que celles de ses prédécesseurs. Les vanteries
del'apothicaire Sprenger 5) ne méritent aucune croyance ;
il a trouveé des juges séveres, mais justes dans Eschke (6),
Plaff (7), Phingsten (8), Schubert, etc. Le doeteur Cast-
berg (9) soumit 33 sourds au traitement galvanique ; leur
¢état saméliora en général pendant les 6-10 premiers
jours ; mais ce soulagement disparat chez tous aprés cette
époque. Le galvanisme augmente l'irritabilité du nerf
acoustique selon Schubert (10) et permet ainsi au malade
de percevoir des bruits qu'il n'entendait pas auparavant ;
mais cetle sensibilité se perd bientdt, méme quand on
continue le traitement galvanique. Ttard (11) s'exprime a
peu prés dans les mémes termes que Schubert. En réunis-
sant les résultats de toutes ces expériences, on peut con-
clure que le galvanisme n'amende en rien les maladies de
Voreille et qu'il irrite et fatigue inutilement les nerfs
acoustiques. :

3, Le magnétisme minéral produit les mémes effets sur
les affections de Vorgane auditif que le galyanisme et
U'électricité. On ne trouve toutefois pas autant de témoi-
gnages en faveur du premier que des deuxautres. Baldin-
ger (12), Andry (13), Thouret ne donnent aucun fait qui
se rapporte a I'action du magnétisme sur les maladies de
Yoreille ; les trois observations publices par Becker (14)
ne sont pas assez détaillées ; la 1re peut seule étre regardée
comme un cas de guérison ; dans la 2¢ V'ouie devint aussi
mauyaise qu'elle 'avait été auparavant et dans la 3¢ deux

(1) Versuche den Galvan. zur Heil. einig-Krankh. anzuwen-
den. 28 Aufl,

(2) Fersuche ein, vollst. syst. Geschichle des Galvan,

(3) V. Grapengiesser.

(4) Ueber die ther, Ind., elc. der Galv, Oper, Wien, 1803.
p. 184,

(5) Anwendungsart der Galv,, ete, 1802,

(6) Gatvan. Fersuche. 1803,

(7) Nord, Archiv. 11, 729. w, 1, p, 242.

(8) 1vid. v, 1. p. 56.

(9) 1bia, 1. 3. p. T4,

(ﬂ]] »ronder Anwend, des Galv, bei aubsyeébt,

(11) Traite, etc, . p, 72,

(12) opusc, med.

(13) Beabacht. ete., tiber d, Gebrauch des Magn, ele,; 1785,
(14; Der min, Magnel. und sene Amvend, 1829.

sangsues firent disparaitre un mal que le magnélisme
n'avait pu soulager. Bulmerincq (1) ne rapporte qu'une
seule observation de maladie de 1'oreille traitée parlema-
gnétisme ; ce moyen provoqua des bourdonnements et de
la chaleur & la téte et 'on dut arréter le traitement au bout
de deux heures. Le docteur Schmidt (2) ni un M. Bahrdt qui
magnétisirent des sourds a Berlin dans ces derniers temps,
ne peuvent se vanter d’avoir fait des merveilles. Ils n'ont
en effet pas guéri une seule affection de 1'organe auditif.
Le docteur Barriés de Hambourg n'a pas été plus heureux
i linstitut des sourds-muets de Berlin; des 58 malades
qu'il y traita pendant trois mois il en signala quatorze
camme entendant parfaitement bien ; mais les deux meil-
leurs de cette catégorie, les nommés Carwin et Pagel
n’entendaient méme pas notre montre quand nous l'ap-
pliquions contre leur oreille.

4. Les moxas et le fer rouge ont ¢Lé souvent recomman-
dés contre les maladies rebelles de V'oreille. Jusqu'a pré-
sent rien n'en a démontré l'efficacité et il faudra des
expériences décisives avant que nous admettions des
moyens aussi violents dans l'arsenal thérapeutique des
affections de I'organe auditif.

5. Les cantharides et la pommade stibiée, appliquées
derriére I'oreille, ont regul'honneur d’'étre mises au nom-
bre des remédes domestiques.Elles sont généralement em-
ployées contre les maladies de Voreille de quelque espéce
qu'elles soient. Ces moyens sont sans aucune utilite dans
les affections rebelles de V'oreille moyenne ; ils sont méme
nuisibles dans la surdité nerveuse et ne sont indigqués que
dans les inflammations limitées et chroniques du conduit
auditif et de la membrane du tympan. Dans ces affections
on peut méme les remplacer avec avantage par des moyens
plus direets ; en tout cas on doit préférer Ja pommade
stibiée aux cantharides et I'appliquer sous I'apophyse ma-
stoide.

6. Les cautéres et les sétons sont inutiles ou nuisibles
dans toutes les maladies de l'oreille.

7. Les douches de toute espéce, appliquées dans l'oreille
ou derritre cet organe, sont dangereuses quand on les
emploie pour exciter 'activité du nerf acoustique; dans
tout autre cas elles sont au moins inutiles.

8.Les instillations et lesinjections deliquides spiritueux
et irritants sont toujours nuisibles. On doit en dire au-
tant de toutes ces pommades qu'on introduit dans le ca-
nal auditif pour suppléer & la séerétion cérumineuse et de
cette foule de remédes secrets qui s'abattent sur les mala-
dies rebelles ou peu connues comme les insectes aprés
une pluie d'orage. 1l faut surtout se defier de I'huile acou-
stique de Méne-Maurice et de tous ses accessoires, Ces
remédes cofitent fort cher, ne guérissent rien et empirent
I'état du malade.

9. Les fomentations chaudes, les injections faites avec
Ie lait chaud, les vapeurs de surcau et de camomille, les
petits pains chauds appliqués sur oreille et tous les
moyens semhblables sont des jeux avec lesquels on amuse
les malades quand on ne sait que faire. Ils ne nuisent
guére; mais ils font perdre un temps précieux gu'on pour-
rait mieux employer.

10. On ne doit ayoir recours aux sangsues que dans les

(1) Beitr. zur &drztiich, Behandt. mitt. des min, Magn, 1835,
(2) Hufetand Journ. 1834, sept. p. 117.
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inflammations aiguts de l'organe auditif. Elles nuisent
toujoursdans les autresaffections decette partic et surtout
dans la surdité nerveuse.

II. MOYENS GENERAUX.

Les remédes qui en changeant l'activité de tout 'orga-
nisme, doivent réagir surles maladies del'oreille, laissent,
i peu d'exception prés, attendre en vain cette réaction
bienfaisante. Cela s'explique naturellement quand on con-
sidére qu'il n'afllue que peu de liquides a cet organe et
que les liaisons que le nerf acoustique a avec le reste
du systdme nerveux, sont insignifiantes, L'anostomose
De Jacobson (1) ne donne des filets qu'a la muqueuse de
la ecaisse du tambour et les deux nerfs anastomotiques
découverts par Varrentrap s'appliquent seulement au nerf
acoustique pour aller présider aux fonctions organiques
dans le labyrinthe. Or comme les vaisseaux et les nerfs
sont les intermédiaires des reéactions sympathiques et
antagonistes, on ne doit en attendre qu'une influence trés-
Iégdre sur I'oreille L'expérience confirme complétement
ces vues théoriques : les affections de Yoreille qui pro-
viennent d'une maladie générale (par exemple, un catarrhe
de la caisse du tambour produit par une affection catar-
rhale des voies respiratoires) ne cédent que trés-rarement
aux moyens généraux les plus puissants, quand méme
ceux-ci guérissent la maladie principale. Les remédes
locaux les font au contraire disparaitre trés-vite, quand
on les applique convenablement. Aussine doit-on avoir
recours aux traitements géneraux que lorsqu'une indica-
tion bien évidente le réclame.

1. Les bains russes doivent étre mis en premiére ligne
parmi les moyens généraux qui n’ont aucune action sur
I'organe auditif. Ils n’ont jamais produit dans aucune
maladie de loreille, je ne dis pas une guérison réelle,
mais méme un léger soulagement ; et cependant on les
prescrit tous les jours contre toute espece desurdité. Nous
avons méme vu nagueére un médecin trés-estimé ordonner
des bains russes @ un jeune homme qui avait une occlu-
sion compléte des deux conduits auditifs; il avait oublié
d’examiner l'organe souffrant !

9. Les bains de mer sont tout aussi fréquemment em-
ployés dans les maladies de T'oreille que les bains russes;
ils sont cependant beaucoup plus nuisibles que ces der-
niers ; ces bains augmentent toujours les bourdonnements
et la surdité ; ils les provoquent méme souvent quand ils
n'existent pas. Les médecins des eaux trouyent facilement
des consolations pour leurs pauvres malades et ils ne sont
pas en généralaussi francs que le docteur Sachse (2) qui
déclare que 'eau de mer diminue évidemment la force de
I'ouie. Les bains chauds, sulfureux, ferrugineux, etc.,
nuisent toujours aux maladies de I'oreille quand ils pro-
voquent une grande chaleur ou une congestion a la téte.
On ne doit les conseiller que lorsquils sont indiqués
par une affection générale concomitante.

3. La surdité nerveuse n'est que rarement combattue
par les émétiques; elle ne l'est jamais avec succes. Ces
médicaments peuvent enlever un engouement récent de

(1) Muvrrin, Physiologie, 1,2, p. 768-749.
(2) Med, Beob, und Bemerk. 1. Bd. p. 213,

I'embouchure dela tromped'Eustache ; mais cette maladie
légére disparait souvent spontanément; ils peuvent méme
soulager le malade, quand l'engoucment occupe A la fois
la trompe ct la caisse du tambour : guérir, jamais.

4. Depuis Hippocrate on a tant recommandé les purga-
tifs contre la surdité qu'un sourd sortrarement des mains
d'un médecin sans ftre purgé d'importance. On ne doit
conseiller ces médicaments que comme moyens adjuvants
dans les inflammations aigués et chroniques de loreille ;
ils sont toujours nuisibles dans la surdité nerveuse: il est
on ne peut plus ridicule de vouloir guérir les hourdonne-
ments au moyen de purgatifs. L'alogs recommandé par
Vering (1), ne peut convenir que dans les cas rares ol des

_ convalescents de fitvre gastrique souffrent d'une surdite

qui ne tarde jamais & disparaitre d'elle-méme.

5. Il est heureux qu'on n'ait en général recours i la
saignée que lorsque les maladies de V'oreille sont inflam-
matoires ou fébriles ou quand il existe une pléthore génc-
rale chez le malade ; la phiébotomie nuit toujours dans la
surdité merveuse ; elle augmente presque toujours les
bourdonnements et quand elle les diminue ou les fait dis-
paraitre, cest quelle a affaibli tout & coup l'activité vi-
tale du nerf acoustique; alors la surdité concomitante
s'aceroit infailliblement.

6. Nous ne voulons que mentionner la salivation, la
faim et les [rictions que les empiriques les plus grossiers
ont quelquefois employées pour remédier a de prétendues
exostoses, elc,, de I'organe auditif. Ces moyens ne sont
pas plus efficaces que la décoction de Zittmann qu'on
administre si souvent en désespoir de cause.

7. Enfin dans ces derniers temps on a préné (2) I'ar-
nica comme le spécifique de la paralysie du nerf auditif
produite par une métastase rhumatismale. 11 suflit de
dire que cette spécificité repose sur un fait incomplet et
mal obseryé, pour en montrer toute la futilité.

Nous venons de combattre dans cette revue critique la
plupart des traitements qu'on oppose ordinairement aux
maladies de Voreille; mais on ne doit pas s'en auto-
riser pour croire que nous voulons considérer ces affec-
tions comme étant tout & fait isolées et sans liaison avec
celles du reste de 'organisme ; nous protestons formelle-
ment contre une telle explication ; nous sommes au con-
traire persuadé que dans toutes les maladies de 'oreille
et surtout dans celles de longue durée, il faut régleravec
soin I'état général du malade d'aprés les principes de la
thérapeutique générale et spéciale ; on ne doit toutefois
pas avoir en vue d’améliorer par celte voie la souffrance
del'organe auditif : on se tromperait de compte; ce qu'on
doit se proposer par la, c’est de préparer le fondement
sur lequel on établit le traitement particulier dela mala-
die de 'oreille.

Le plus grand nombre des affections de cette partie
sont simples et ne s'accompagnent pas de maladies géné-
rales qui aient une liaison intime avec elles,elles ne peu-
vent par conséquent étre guéries que par une médication
bien adaptée A chaque état morbide particulier qui ne peut
naturellement étre reconnu qu’aprés un examen attentifide
l'organe de Paudition. C'est donc cette exploration locale

(1) dphorismen, 1. c. p. 40,
(2) Med, Zeitung des Fereins fir Hei'k. in Preussen. 1833,
Aug. 14,
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qui est surtout nécessaire au patient qu'on va soumetlre
i un traitement ; sans cet examen on expose & l'aveugle
hasard la guérison d’une surdité. Parmi une foule d’exem-
ples nous ne voulons en citer qu'un seul qui démontrera
A I'évidence que sans les recherches locales les maladies
de 'oreille prennent souvent un caractére incurable qu’en
aurait pu facilement écarter, si on les avait reconnues et
traitces & propos.

Parmi 300 affections de 'oreille nous trouvimes 35 in-
flammations chroniques de la membrane du tympan ;
dans 28 de ces dernitres cette membrane était en partie
détruite et cependant les médecins qui avaient traite ces
malades, ne s'étaient seulement pas doutés de l'état
morbide de cette tunique délicate; ils avaient employé des
remédes qui devaient encore 'augmenter. Si on avait re-
connu a temps l'inflammation chronique de cette mem-
brane par l'inspection oculaire, on auraif certainement
pu en éviter la perforation, c'est-a-dire une lésion incu-
rable et inacecessible & toutes les tentatives de I'art; alors
ces malades n'auraient pas été victimes de I'inattention
ou de l'ignorance de leurs médecins.

Nous ne deyons pas nous laisser induire en erreur sur
cetteopinion en lisant que Curtis (1) dont nous aurons assez
souvent i mentionner I'ignorance et I'empirisme grossier,
a traité dans le dispensaire des maladies de l'oreille de
Londres 8782 sourds et qu'il ena complétement guéri 3780,

soulagé 2497 et laissé sans amélioration seulement 25052
ces données ne sont pas plus dignes de croyance que les
écrits de Wright ; les résultats brillants de la pratique de
ce dernier paraitront tout A fait indignes de confiance, si
I'on considére seulement qu'il assure (1) que les gargaris-
mes sont tout aussi actifs dans les maladies de la trompe
&'Eustache et de la caisse du tambour que les injections.
Nous devons par conséquent attendre des renscignements
plus dignes de foi avant de croire que sur 1500 affections
de V'oreille, Wright en ait guéri 496, soulagé considérable-
ment 380 et amendé en partie 290, tandis que des restants,
il y en avait encore 210 qui continuaicnt ou avaient inter-
rompu le traitement et qu'il n'en avait abandonné que 124
comme incurables; nous mettons en regard de ces résultats
incroyables un tableau o nous ayons classé avee soin 300
maladies del'oreille &’ apres la différence de I'état morbide
et le rapport des résultats thérapeutiques ; nous ayons
mis en téte les malades chez lesquels l'examen le plus
attentif de l'organe souffrant ne laissait pas espérer la
moindre amélioration et qui n’ont par conséquent é1é sou-
mnis 4 aucun trailement ; aprés ceux—ci viennent ceux qui
ont 6été guéris, soulagés, abandonnés; enfin nous ayons
encore donné le rapport de la fréquence des affections de
I'oreille externe, moyenne et interne ; on y verra combien
Jes maladies du nerf acoustique lcmpurtem a cet égard
sur les autres.

(l) A elinieal report of the royal dispensary for the dis. of
the ear. 1830.

(1) Pain advice for all ctasses of deaf perscns, ete. 1826,
p. 111,
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Tableanw de la curabilité et de la fréquence des maladies de Uoreille.

NOM

DE LA MALADIE,

Soulagés.
on-guéris.

N

a. PAVILLON DE L'OREILLE,

Inflammation érysipélateuse.
Dc"cm‘rn scence qurrheu:.c
¥ umnd{, i 5 .

b. CoNDUIT AUDITIF EXTERNE.
Inflammation érysipélatense. . .
Inflammation de la peau. . .
Inflammation du tissu tdlulan‘c
Inflammation du périoste. . .

¢. MEMBRANE DU TYMPAN.

Inflammationaigué. . .
Inflammation chronique.

d. CAISSE DU TAMBOUR
et
TrompE D' EUSTACHE.

Inflammation de la muqucuse avec
engouement. = .
Inflammation de la nmquvu-m avee

rétrécissement de la trumpe d'Eus-
tache . . azi '
Inflammation dc 1.1 muqutuﬂ-e avec
oblitération de la trompe d'Eus-
tache . .
Inflammation du lm&u cellul'ure de
laighisge 5l et

€. LABYRINTHE.

Surdité nerveuse avec éréthisme.
Surdité nerveuse torpide.

Surdi-mutité. .

a Voreille
externe.

moyenne.

DEUXIEME PARTIE.

MALADIES DE L’OREILLE EN PARTICULIER.

Wildberg (1) divisa le premier les affections del'organe
auditif en maladies de D'oreille et de 'audition ; Itard en
adoptant ce systéme, I'a complété par sa riche expérience ;
mais il n'a pu écarter les défauts d'une division si peun
naturelle ; ils en sont en effet inséparables. L'organe au-
ditifest fait pour la fonction qu'il remplit et celle-ci ne peut
s'exécuter que dans cet organe : aussi dépendent-ils I'un
de l'autre dans I'état morbide comme dans I'état normal.
1l ne peut en effet y avoir de maladie de 'organe sans un
trouble concomitant de la fonction qui en découvre la pré-
sence, comme ce dernier ne saurait exister sans la pre-
mitre; nous devons toutefois avouer que nos moyens

(1) Persuch einer anat. phys. path, Abhandi, iiberd. Gelor-
werkz. des Menschen, 1795. p. 250 et 282,

d’'investigation ne vont pas jusqu'a découvrirla condition
organique du trouble de l'activité du nerf acoustique.
Lorsqu'on traite séparément des affections de L'oreille et
de l'audition, on s'expose 4 répéter inutilement les mémes
formes morbides dans les deux divisions et on ne parvient
que trés-difficilement a4 acquérir une connaissance com-
plete d’affections quon a ainsi arrachées pour ainsi dire
de leur place naturelle. Quand (1) Itard parle de la surdité
causée par un écoulement muqueux ou purulent, par une
suppuration, une carie ou par des excroissances polypeuses
du conduit auditif, il se voit forcé de renvoyer a ce qu'il
a dit dans d'autres endroits sur le développement et le
traitement de ces lésions matérielles, tandis qu'il aurait
dii nécessairement y ajouter ce qu'il avait a dire sur I'in-
fluence perturbatrice qu'elles exercent sur I'audition : ¢est
en effet 1a guérison de la maladie organique qui forme la
condition réelle du rétablissement de la fonction.

Il n'y a que Riedel et Vering qui aient adopté le prin-

(1) Traité, n. ch. 3, 4. 1.¢ch. 2. 7.
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. cipe de classification de Wildberg et d'Itard ; le secnlnd
commet méme I'erreur de séparer les maladies de l'oreille
externe de celles de l'organe auditif, comme si la premitre
ne faisait pas partie du second, Beck aurait mieux fait de
suivre leur exemple, au lieu d'introduire la plus gra__udu
confusion dans la pathologic auriculaire en en classifiant
1esmaladies en affections del'appareil plastique, irritable
et sensible et en séparant méme de ces affections les 1¢-
sions meéeaniques, par exemple, l'engouement delatrompe
&’Eustache, comme si cette dernitre w'était qu'un tuyau
inanimé et fermé par un bouchon.

Buchanan (1) ne s'écarta pas tant de la honne voie,
quoique son systéme ne le cede guére en inutilité pratique
i celui de Beck ; quant & Wright (2) et Curtis (3), ils ont
rejeté les liens embarrassants de tout systéme et traitent
des maladies de Voreille avec un arbitraire repoussant
pour celui qui aime V'ordre. Deleau (4) n'a ch"riaré_ nulle
part 'l adoptait encore la classification qu'il a fait con-
naitre en 1820 ; elle conduit & des répétitions plus nom-
Dbreuses que le systéme d'Ttard et divise d'une maniére
moins naturelle la méme forme morbide en plusieurs af-
fections particuliéres. Saunders, Saissy, J. Frank, ete.,
ont tiché d’aprés le conseil de Duverney de classifier les
maladies de l'oreille suivant la conformation des parties
constituantes de cet organe et ils ont marche ainsi dans la
scule voie qui peut conduire au but; ces essais sont ala
vérité siincomplets que les lacunes en sautent partout aux
veux et cela méme dans les affections de 'oreille externe ;
ces auteurs en ont a tort emprunté le principe de classifi-
cation des productions morbides, comme des f'-c.olulem ents
de pus et de mucosité, des polypes, etc., au licu de ]_es
chercher dans le changement pathologique des parties
affectées. S'ils commettent de telles erreurs méme a pro-
pos des maladies du conduit auditif, qui est si acces-
sible A Vinspection oculaire, comment auraient-ils pu
réussir dans la classification des Iésions de Voreille
moyenne et interne ? ces medecins ne connaissaient d'ail-
Jeurs pas le cathétérisme de la trompe d‘l-}ust{u-hc el lais-
spient ainsi la porte ouvertea toutes les hypothéses. ‘.-_“Tmssy
ne fait pas exception a cel égard,puisqu'il n'z} pra-tim'u‘. cette
opération ni assez souvent, ni avec assez d’habileté et de

(1) Guide lo acousliz surg, Hull., 1823.

(2) On the var. of deafn. and dis, of the ear, 1820,
p. b6,

(3) Essay on the deaf and dumb,

(4) Tableau des maladies qui engendrent la surdité, Com=
mervy, 1820,

0

succds pour qu'elle efit pu le conduire & des opinions plus
justes.

Nous avons cherché & découvrir chez tous les ma-
Jades qui ont eu recours i nos soins le siége du mal etla
condition organique des symptomes, en examinant avec
attention la partie souffrante ; nous sommes en effet con-
vaincu que ¢’est 14 le seul chemin direct pour parvenir a
un traitement actif et convenable a chaque cas particulier.
Une pratique étendue a fait passer devant nous dans ces
derniéres années tout le cyele des changements patholo-
giques auxquels 'organe auditif est sujet; de sorte que
nous pouvons bien hasarder un essai de classification olt
les simples formes morbides se suivent mutuellement
comme les parties constituantes de I'oreille se lient orga-
niquement entre elles. L'ordre reste en général le méme
quecelui que nousavions établi dans la 7 édition denotre
ouvrage ; mais de nombreuses obsery ations faites depuis
nous ont permis de mettre plus de précision dans les ma-
ladies de l'orcille externe, d'assurer a celles de la mem-
brane du tympan leur individualite et de compléter tout
le systéme en y ajoutant les affections du pavillon et les
formes morbides aigués de 1'organe auditif. Nous avons
cherché A confirmer nos opinions en les étayant d'un grand
nombre d’observations choisies ; I'utilité pratique qui en
résulte, est trop grande pour qu'on nous reprochecqu'elles
» se distinguent moins par la rareté des cas que par e
» claircissement qu'elles donnent a 1'objet pathologique
» el thérapeutique auquel elles se rapportent. » Les méde-
cins doivent toujours bien accueillir les observations dont
le caractére est exprimé d'une maniére assez claire et pré-
cise pour qu'on puisse les reconnaitre dans la pratique.

Ce sont évidemment les inflammations et leurs suites
qui jouent le premier role dans les affections de l'oreille
externe et moyenne ; pour mieux en établir le rapport,
nous neséparons pasles premitres deleurs maladies consc-
cutives, comme les polypes, laperforationdela membrane
du tympan, etc.; nous en agissons ainsi avec d’autant plus
de droit que ces derniéres sont toujours accompagnées
d'une inflammation chronique de la peau des parties voi-
sines. Les affections de V'oreille interne, c'est-a-dire du
nerf acoustique sont les seules ol 'on ne puisse pas dé-
montrer la cause inflammatoire ; ¢'est pourquoi nous: de-
yons nous tenir aux anomalies dynamiques que ce nerf
présente; I'existence de ces derniéres est d_nilluurs élablie
par I'heureux succes d’un traitement basé sur cette ma-
niére de voir et par la présence d'anomalies semblables
dans d'autres nerfs des sens.

(La suite au prochain n°).

ACADEMIE ROYALE DES SCIENCES
DE PARIS.

SEANCE DU 22 JUIN.

L'Académie procéde par voie de scrutin 4 la
nomination d’un associé en remplacement de M. le
général Rogniat. La liste présentée par la commis-
sion nommee ad foc porte les noms suivants :

1° M. Pelletier; 2¢ et par ordre alphabétique ;
MM. Corabeeuf, Francoeur, Masséna,

M. Pelletier, au premier tour de serutin, obtient
40 suffrages ; M. Francceur, 15 ; M. Goraboeuf, 1.

Il y a un billet nul (sur lequel on a inscrit par er-
reur le nom d’un membre de ’Académie) et deux
billets blancs.

M. Pelletier ayant réuni la majorité absolue des
suffrages a €té déclaré élu ; sa nomination sera sou-
mise 4 I'approbation du roi.

On procéde également par voie de scrutin 4 la
nomination d'un membre correspondant pour la
section de géographie et de navigation; nous n’a-
vons pu entendre distinctement tous les noms portés
sur la liste de présentation. Nous dirons seulement
que le nom du capitaine Bérard était porté en pre-
nniere ligne , et que tous les autres noms , disposés
par ordrealphabétique, étaient ceux de navigateurs
étrangers. Comme dans le nombre des cing corres-
pondants qu’a déja la section, il ne se trouve qu’un
seul régnicole, il était naturel que ce fat un Fran-
cais qu'on deésigndt cette fois au choix de I'Acadé-
mie.

M. Bérard , au premier ftour de scrulin obtient
36 suffrages ; M. Parry, 65 M. Francklin, 2; M. De-
midoff, 2; M. Owen, 1; M. Dumont d’Urville, 1.

M. Bérard ayant réuni la majorité des suifrages
est déclaré élu,

La section de géométrie, chargée de dresser une
liste de candidats pour la place d’examinateur per-
manentd I’école polytechnique, désigne comme can-
didat unique M. Duhamel.

Au premier tour de scrulin, M. Duhamel oblient
40 suffrages ; M. Comte, 15 M. Binet, 1.

M. Duhamel ayant réuni la majorité des suffrages
sera présente comme candidat de I'Académie au
choix de M, le ministre de la gnerre.

M. Thénard, au nom de la section de chimie, pro-
pose de déclarer qu'il y alieu de nommer a la place
vacanle par suite du décés de M. Robiquet.

I’Académie, consullée par voie de scrutin sur
cette question , décide a une majorité de 42 voix
contre 6 qu'il y a lieu & nommer,

Tomz II. 4° s.

Rupture spontande d’un caleul dans la vessie,

M. Leroy d'Etiolles présenle un nouveau cas de
ces ruplures , el fait remarquer que bien que les
auteurs en aient déja mentionné d'autres, il n’est
pas sans impottance de les signaler toutes les fois
qu’ils se présentent dans des circonstances bien con
nues, puisqu'on les a attribués 3 l'action d’un Lrai-
tement alcalin auquel était soumis le malade chez le-
quel cette rupture s'observait. Dans l'observation
de M. Leroy-d'Etiolles, coinme dans Lrois aulres
qu’il avait précédemment recueillies , il n’y avait
point eu de médication intetne ni externe (ui pat
faire illiision sur la cause de ce phénoméne.

Composition chimique du tissu des végélau.

M. Ad. Brongniartfait,au nom d’une commission,
un rapport sur un mémoire de M. Payen, intitulé :
Complément d'un mémoire sur la composition
chimique du tissupropre des végétauz, et sur les
différents états d’agrégation de ce tissu.

Les principaux résullats chimigues des recherches
sur ce sujet ayant ¢Lé déja constatés dansun rapport
précédent, c'est sousle pointde vue végélal de ’ana-
tomieet de la physiologie que ces {ravaux sont con-
sidérés dans le nouveau rapport?

Déja, depuis longlemps, les recherches sur la
structure des végélaux avaient prouvé que les parois
des cellules subissenten vieillissant des changements
notables; leurs pargis, d’abord minces, incolores et
transparentes, s'épaississent, se colorent,deviennent
plus ou moins opaques, et I'épaississement n’ayant
pas lien uniformément, il en résulte presque toujours
des ponctnations, desarcoles ou deslignes diverse-
ment disposées, Enfin, on peut souvent reconnaitre
les couches a pen prés paralléles qui constituent cet
épaississement inlérieur des parois.

A ¢es caractéres de structure, on peut en ajouter
d’autres que Pobservation microscopique directe
fait reconnaitre ; on peut en ajouter d'autres que les
réactifs chimiques noussignalent ; et déjaun des bo-
tanistes les plus distingués del’Allemagne, M. Schlei-
den, élait entré en 1838 dans cetle voie de recher-
ches; mais s'étant borné a l'emploi de quelques
réactifs, sans éclairer leur mode d’action par des
analyses plus complétes, il a déduit desesessaisdes
conclusions évidemment inexactes quand on les
compare aux résultats beaucotip plus précis oblenus
par M. Payen, Ainsi, en faisant réagir sur des tran-
ches mincese différents tissus végétaux dela potasse
caustique chaude, puis de liode, et quelquefois de
I'acide sulfurique. il vit que la membrane primitive
formant la partie la plus externe de chaque utricule
restait sans aucune éltération; il admit an contraire
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