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Des Bourdonnements d'Oreilles

Par le Dr M. BouLaraN

La plupart des affections de Doreille s’accompagnent
de surdité et de bourdonnements, ceux-¢i souvent plus
génants que la diminution de I'oute.

Les bruits peuvent exister sans que l'oreille soit ma-
lade. Ils dépendent de lirritation du nerf acoustique,
sont subjectifs, et on doit les distinguer des bruits objec-
tifs, des sensations sonores percus a la fois par le ma-
lade et par I'entourage.

Les bruits objectifs sont périotiques ou entotiques,
périotiques ecomme les craquements de I'articulation
temporo-maxillaire, les bruits vasculaires, artériels ou
veineux, les bruits de la trompe d’Eustache, les bruils
respiraloires nasaux et pharyngés, etc., ou entoliques,
comme le gargouillement des gaz et des liquides dans 1la
caisse, les claquements du tympan, les spasmes des
pelits muscles de la cavité tympanique.

Les bruits subjectifs constiluent un phénoméne auditif
sans phénomeéne sonore. Il y a andition sans vibration.

Les bruits d’oreilles varient a l'infini et proviennent
d’une foule de causes, les unes directes, les autres in-
directes par le mécanisme des réflexes.

Les causes directes sont tout ce qui augmente la pres-
sion intra-labyrinthique, les bruits violents, les bou-
chons de eérumen, les douches d’air dans la trompe, les
spasmes musculaires, la congestion de la téte, les hautes
températures, les diverses narcoses, toules les dysp-
nées, la géne de la circulation veineuse, la compression
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intra-cranienne du nerf auditif, certaines applications
électriques, les maladies de l'oreille, la selérose, 1'otor-
rhée, l'obstruction tubaire, la syphilis, les veilles, les
exercices violents, les digestions difficiles, le salicylale
de soude, la quinine, le café, I'alcool, le tabac, les excés
vénériens, lintoxication par la morphine, I'éther, le
plomb, I'oxyde de carbone, la malaria, ete.

Parmi les causes indirecles, il y a les affections de la
bouche, desdents, du pharynx, du nez, de U'eil, de 'es-
tomac, de 'utérus, des reins, du cceur, du bulbe, de la
moelle, les névroses, ele.

Parnocinie. — [Japparition des bruits est favorisée par
deux circonstances : 'immobililé de 'appareil transmel-
teur, surlout de l'étrier, et le nervosisme, la neurasthé-
nie du malade. '

VALEUR SENEIOLOGIQUE. — En général, les bruits sourds,
courts, sont museculaires ; les bruits isochrones au pouls
sont artériels ; les bruits continus sont veineux. Les
bruits museculaires sont influencés par la compression des
vaisseaux du cou ou des arteres vertébrales.

Le bruit de coquillage provient surtoul de I'obstruction
des trompes ou des conduits externes et le tintement de
la tympanite.

Il y a moins de bruits quand le tympan est perforé,
mais ils existent et on peut meéme les provoquer lorsque
I'étrier est reslé seul & nu.

Pro~ostic. -— Les bourdonnements peuvent étre lrés
pénibles, empécher le sommeil, provoquer divers Lrou-
bles physiques el mentaux, et donner des idées de sui-
cide. '

TrarreMenT. — Le traitement est surlout étiologique.
La connaissance de la cause indique la médication a ap-
pliquer.
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Lors de bruits tubaires, on souléve le voile du palais
pour annuler l'action de son tenseur, on comprime le
nerf vague, on fait les insufflations et le bougirage des
trompes, on badigeonne le pavillon de la trompe avec
de la cocaine, du menthol, de I'hyosciamine; on envoie
dans la trompe des vapeurs de chloroforme, d’éther acé-
tique iodé...

Lors de compression du labyrinthe, on masse le
lympan, on fait des insufflations ou le bougirage des
trompes, on injecte dans la caisse quelques gouttes de
vaseline a l'iodoforme, au menthol...

Dans les cas de spasmes musculaires intra-tympani-
ques, on donne des calmants généraux, des bains d’o-
reille 4 la cocaine, & 'atropine, a 'opium...

S'il y a ischémie labyrinthique, on donne de 'oxygéne,
de la trinitine...

S'il y a de I'hyperhémie, on preserit les dérivalifs in-
testinaux, les pédiluves, le stypage, les réfrigérants sur
la téte, l'ioduore, la pilocarpine en injections..,

Contre le syndrome de Méniere (vertiges, bourdonne-
ments, surdité), on eonseille simultanément le traitementl
de Charcot 4 la quinine el les bains statiques.

On cherche toutes les caunses directes ou indirectes
des bourdonnements, de névrites toxiques on infec-
tieuses de l'audilif.

Le malade doit éviter tous les execitants, rechercher le
repos physique el intellectuel.

Il faut guérir toule inflammation du cavam el du nez,
ne pas laisser de sténose nasale, supprimer les crétes et
les queues des eornets si elles paraissent irriter 1'o-
reille.

On traite les infections de la caisse par les cautérisa-
tions ou le curettage. Apreés une otite suppurée, il peut
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survenir des bruits rebelles dus & des adhérences fixant
les osselets dans une position anormale. Avant de pra-
tiquer la libéralion du tympan par des incisions faites le
long du manche, en avant ou en arriére, on essaie
le bougirage et les injections de vaseline dans la
caisse. |

Si la cause des bourdonnements échappe, on combat
le symptome par des pointes de feu a 'apophyse mas-
toide ou & la nuque, l'antipyrine, le chloral, les bromures,
la valériane, l'opium, le salicylate de soude, l'aconit,
I'hamamelis, le cimifuga racemosa, I'hydraslis.

En général, les malades atteints de bourdonnements
d'oreille ou de surdité sont soumis au massage du tym-
pan et avx insufflations d’air dans la caisse. Souvent
méme ces manceuvres, considérées & tort comme inoffen-
sives, sont faites au hasard, sans mesure, et en cas d'in-
suceés on abandonne les malades ou on leur propose la
perforation du tympan, des myotomies, des myringee-
lomies, la mobilisation de I'éirier, ’ablation des osselets,
I'évidement pélio-mastoidien.

Loin de recourir d'emblée & ces opéralions, qui souvent
n’améliorent ni les bruits, ni 'audition, je préfére em-
ployer d’abord des moyens de douceur qui guérissenl
quelquefois et soulagent presque toujours. Dans bien des
cas, et chez des malades (raités.inulilement par divers
moyens, j'ai obtenu une amélioration sensible en quel-
ques séances par 'emploi simultané du bougirage et de
I'électricité slatique. La bougie ne doil pas provoquer de
douleur sensible, je I'emploie seule ou enduite d’une
solution iodurée, de menthol, de chlorure de zine...
Parfois le bougirage ne réussit qu’apres l'éleclrolyse de
la trompe. .

Quant a I'électricité slatique, il faut généralement une

ol il s a0 oo ol




iy o

puissante machine, et son emploi varie avec chaque ma-
iade. Il dépend de son tempérament, du genre de bruits
el des elfets produits par chaque application.

Nouveaux Cas de Tuberculose laryngée guérie
par la Méthode sclérogéne

Par le Dr M. BovrLaray

La méthode sclérogéne de Lannelongue donne souvent
d’exeellents résultats lorsque I'élat du poumon et du
larynx n'est pas trop avancé. Elle réussit surtout dans
les formes infilirées et végétanles. On anesthésie a la
cocaine et ne fait l'injection que sous le controle du
miroir. J'ai employé, selon les cas, des solutions de
chlorure de zine de 1/80 & 1/20 et injecté chaque fois six
ou sept gouttes & environ quinze jours d’intervalle,

Le larynx tolére bien ces injections sous-muquenses,
mais il est prudent de débuter par une solution faible.
La piqure provoque une douleur assez vive, qui dure
souvent plusieurs jours el se fait surtoul sentir & la dé-
glutition.

J'ai lrois observations récentes de tuberculeux a la
deuxiéme période alleints d’uleérations superficielles des
cordes vocales, d'infiltration des aryténoides et de 1'épi-
glotte, de toux, d’aphonie, d’amaigrissement.

On les avait traités inulilement pendant des mois par
les méthodes ordinaires : 'huile de foie de morue, la
créosole, le tannin, 'arsenic, le phosphale de chaux, les
injections de sérum, la suralimentation, les pansements
au chlorure de zine, 4 'acide lactique... et ils onl guéri
avec quelques injections au chlorure de zine, six au pre-
mier, 4gé de 31 ans; huit au second, agé de 38 ans;
quatre seulement au troisiéme, une jeune fiille de 18 ans,
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Les Maladies professionnelles des Chanteurs et des Orateurs

Par le D M. BouLARAN

Les personnes qui, par profession, sont le plus sou-
vent atteintes de la voix et du chant sont, par ordre dé-
croissant : les professeurs, les instituteurs etinstitulrices,
les jeunes éiéves chanleurs, les prédicateurs, les chan-
teurs, les chanteuses, les acteurs, les actrices.

Les troubles débutent par une fatigue prémalurée, une
faiblesse paralytique de la voix. Elle perd sa clarte, sa
netteté, son étendue, hientot elle s’enroue et il peut sur-
venir une aphonie compléle.

Chez les chanteurs, le timbre s’altére, il a d’abord re-
cours a la roulelte, au grelottement, la voix perd son cha-
rme, sa résonnance, il y a des trous, il doit faire des efforts
considérables pour atteindre les sons élevés; le médium
est voilé, tremblant; il éprouve beaucoup plus de peine
a chanter alternativement des roles de hauteur différente.

Ges troubles dysphoniques s’accompagnent de sensa-
tions douloureuses, de constriction, de sécheresse, de cha-
touillement de la gorge, de géne de la respiration nasale.

[’enrouement dépend de bien des causes : de la santé
générale, du larynx, dela gorge, du nez, del'usage qu’on
fait de la voix, du milieu on elle est employée, du cli-
mat, de la température, des émotions.

Le traitement varie selon la cause. Si le mal esl léger
on le reconnail 4 peine aprés un repos de 'organe. S'il est
plus profond, il se produit de la rongeur, de la congestion,
de la tuméfaction, de petites hémorragies, de la parésie.

Les cordes vocales sont éminemment sensibles 4 tout
pansement, el nombreux sont les cas oir des cautérisa-
tions intempestives ont alléré la voix.

(A swivre).
T =
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JOURNAUX ETRANGERS

De l'innervation des glandes salivaires [Zur innervalion
des Speichetdriisen/, par A. Buck.

L’auteur démontre que les noyaux du facial constituent les
centres sécrétoires des glandes salivaires; les centres sont hi-
latéraux ; sous l'influence d’'excitations centripétes, les cen-
tres excrétoires purs entrent les premiers en aclivité et de
ceux-ci depend l'activite des centres trophiques.

Un cas d'aprosexie nasale pure sans complication du cote
de 'acuité auditive, par le Prof* Guyg, d’Amsterdam.

Il a proposé d’appeler aprosexie nasale le trouble de l'acti-
vité cérébrale caractérisé par 'impossibilité de fixer 'atten-
tion sur un objet déterminé, lorsque ce trouble est causé par
des lésions nasales. Il attribue ce trouble a l'empéche-
ment de I'écoulement de la lymphe cérébrale par les canaux
lymphatiques de la muqueuse nasale. D'aprés certains, M. Ti-
tefl, 'aprosexie, au lieu d'étre nasale, est audilive et provient
non du nez mais de la diminution de l'ouie.

—_—— T T e R e,

SOCIETES SAVANTES

ASSOCIATION Ml‘l’U[ﬂ.—"’sI..l'l BRITANNIOUE
(Seclion de laryngologie el d'olologie!
662 CONGRES ANNUEL TENU A EpiMBoURG DU 26 AU 29 JUILLET 1898

M. CeciL Snaw. Un cas d'épithélioma du pharynx. — La
.malade lui a été adressée en mai 1897 par le D' Bayd, pour
une difficulté de déglutition et une sensalion de masse dans
la gorge, sans douleur proprement dite. Elle avait 36 ans.
L’état général était bon. Pas de cancer dans sa famille. Elle
¢tait enceinte de six mois. Au commencement de mars elle
ressenlit une douleur et un peu de géne dans la gorge, mais
comme elle avail éprouvé ces symptomes i toules ses gros-
sesses antérieures, elle y fit peu atlention. A la fin d’avril, la
voix devint rauque et la déglutition difficile.
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A l'examen, le pharynx est sec et luisant; sur sa paroi pos-
térieure, immédiatement en arrié¢re de I'épiglotte, on voit un
gonflement de la grosseur d'une noix, I'épiglotte est légére-
ment uleérée, il n'y a pas d'engorgement ganglionnaire. On
soupconna la syphilis, car la malade avait une affection os-
seuse 4 la main et des uleéres aux jambes, les cheveux et les
sourcis ¢taient tombés I'année précédente ; il n’y avait jamais
eu d'éruption ni sur elle, ni sur ses enfants. On enleva un
morceau de la tumeur, qui fut reconnue un épithélioma réti-
culaire.

L’auteur revit la malade huit jours plus tard. Elle était ali-
tée et trés affaiblie par des hémorragies abondantes dont la
premiere survint cing jours aprés 'ablation du morcean de
la tumeur. Elle accoucha le 2 juillet d'un enfant qui ne vécut
que 3 jours. Son état conlinua a s'aggraver et le 9 juillet elle
tomba dans le coma el mourut.

Les tumeurs malignes du pharynx sont rares. Mac Bride a
rapporté un cas d'épithélioma du pilier postérieur droit. Hill
en a vu au repli glesso-épiglotltique droit. La forme la moins
rare est le sarcome de 'amygdale.

Le cas de Cecil Shaw se fait remarquer par 'absence de
douleur et la géne de déglutition qui avait accompagné chaque
grossesse. Dés le début, il avait rejeté toute intervention chi-
rurgicale.

M. Mac Bripe cite un malade qui avait consulté plusieurs
médecins trés connus, pour des douleurs de gorge. Il cons-
tata un épithélioma du pillier antérieur et I'enleva, mais le
malade succomba guelques jours plus tard 4 une pneumonie
septique.

M. Semox altache beaucoup d'imporlance & la douleur;
d'aprés lui, elle dépend des nerfs sensitifs qui sont plus ou
moins atleints par le néoplasme.

M. FarLLows rapporte un cas de tumeunr maligne qu'il avait
pris pour des végétations adénoides et opéré. Il a perdu le
malade de vue. ' 1

M. Granr conseille de ne pas se contenter de la vue avec
ou sans miroir et de pratiquer le toucher avee soin, parfois
méme apres anesthésie au protoxyde d'azote.



M. PrircHarD insiste sur I'importance d'un diagnostic pré-
coce pour réussir en cas d'opération.

M. MiLLiGaN a vu un épithélioma du pharynx tout a fait in-
dolore.

M. Tnomas Barr. Notes sur la suppuration extra-durale
dans la fosse sigmoide d'origine otique. — Il s’agit princi-
palement de trois cas de suppuration extra-durale dont deux
ont guéri aprés opération, et le troisiéme, non opéré, s’est ter-
miné par la mort. Les trois malades ¢taient atteints depuis
des années d'otite suppurée. Il y eut des frissons fréquents
avec élévation de température, mais sans symptome de throm-
bose du sinus sigmoide, pas de douleur, ni de gonflement, ni
de corde sur le trajet de la veine jugulaire ; 4 I'autopsie du
troisiéme malade, on ne trouva pas d'obstruction du sinus.
D’aprés Popinion générale récente, on aurait da ouvrir le si-
nus et lier la jugulaire. Les deux malades guérirent sans tou-
cher au sinus ou a la veine jugulaire interne, mais leuar ou-
verture n'était qu'ajournée jusqu'a ce gu'on ait vu les effets
produits par le nettoyage antiseptique de I'oreille, de la dure-
meére et de la paroi exlerne du sinus. Ces trois cas prouvent
aussi qu'il faut meltre ces organes 4 nu lors de frissons et de
température pyohémique dans les olites suppurées chroni-
ques, et ne pas se contenter de detruire toute lésion seplique
de l'oreille moyenne et d'oblenir son desséchement.

M. Tuoomas Barr. Empyéme mastoidien aigu double
avec mise a nu de la dure-mére d'un coté : double opéra-
tion. — Il s'agit d'un instituteur, dg¢ de 46 ans, qui fut pris en
avril 1897 de vives douleurs dans les oreilles. On fit une para-
centése double suivie d'un écoulement abondant. Six semai-
nes plus tard, on dut ouvrir la mastoide droite et enlever du
pus, des granulations, des debris nécroscs, et metlre i nu le
sinus sygmoide et la dure-mére. La mastoide gauche fut opé-
rée trois semaines plus tard. Il a fallo guatre mois pour ob-
tenir la cicatrisation eompléte. Il n'y avait jamais eu de fris-
son ni d'élévation de température, il n’y avail que de la dou-
leur 4 la pression de la mastoide. L'écoulement cessa presque
aussitdt aprés l'opération, et l'ouie longlemps défectucuse est
aujourd’hui presque normale.
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M. Huca Epw. Joxes. De quelques complications de
I'otite moyenne suppurée. — L’auteur désapprouve le pro-
cédé de publier les cas heureux d'opération a I'exclusion des
cas suivis de mort, et rapporte plusicurs faits prouvant le
danger des lésions auriculaires et le danger d’intervenir trop
tard.

Cas I. — Fillette de 6 ans, atteinte d’otorrhée depuis neuf
mois. Elle a des vomissements, frissons, raideur et gonfle-
ment du cou et de la mastoide. On nettoie 'antre, la caisse,
le sinus latéral qui contient un caillot septique, et on lie la
jugulaire. Amélioration notable pendant quatre jours, puis
retour des symptomes et mort le septiéme jour.

A T'autopsie, on trouve des plaques ulcérées dans le sinus
latéral du e6té opposé.

Cas II. — Garcon de 7 ans. Otorrhée 4 la suite de la scarla-
tine. Abcés post-auriculaire qu'on ouvre. Le malade a des
oscillations de température caractéristiques de la thrombose
septique, mais les frissons et les vomissements manquent, ils
ne parurent que les trois derniers jours. On ouvril alors la
mastoide et le sinus latéral, mais I'hémorragie forca a tam-
ponner avant d’avoir bien nettoyé. le sinus, et le malade mou-
rut le dixiéme jour.

A l'autopsie, les deux sinus latéraux sont remplis de caillots
suppurcés et il y a un vaste abeés de l'oreille au milieu du
lobe occipital.

Cas III. — Garcon de 17 ans. Otorrhée depuis un an. Symp-
tomes cérébraux depuis quinze jours. Pouls lent, tempéra-
ture basse,abdomen rétracté, douleurs de I'oreille et dn front,
vertiges. Conduit auditif’ droit plein de granulations. Pas de
signe extérieur de mastoidite. On ouvre I'antre et la caisse,
on explore sans résullat le lobe temporo-sphéroidal. Morte le
le lendemain. A I'autopsie, abeds du pédoncule moyen du cer-
velet et de la protubérance, on ne trouve aucun trajet qui le
relie & oreille.

Cas IV. — Homme de 23 ans alteint d'olorrhée depuis plu-
sieurs année. Elle s’était arrétée depuis quinze jours, lorsqu’il
survint un gros abcés mastoidien, névrite optique double,
pupilles dilatées, vives douleurs, délire inlermitlent. On ou-
vrit I'antre et la volte cariée el trouva la dure-mére sphacé-
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lée et un abeés du lobe temporo-sphénoidal. Le malade mou
rut huit jours aprés 'opération.

A Dl'autopsie, I'abeés n'est pas limité, le cerveau est ra-
molli.

Cas V. — Jeune fille de 22 ans. Influenza il y a trois mois,
suivie d'otite suppurée gauche. Il y a quinze jours, douleur et
gonflement derriére l'oreille, frissons, vomissements. A sa
premiére visite, le 12 mai 1893, 'auteur constata un gonfle-
ment dur & la partie supérieure du triangle postérieur du
cou. Tempéralure 380 1; pouls 120; pupilles dilatées, tympan
caché par l'affaissement de la paroi postérienre du conduit.
On diagnostique une mastoidile de Bezold, on ouvre la mas-
toide et évacue un abcés extra-dural et I'abcés sous-périosti-
que du cou. Amélioration pendant 15 jours, puis symptdmes
de méningile suppurée. L'ouverture de la dure-mére des fos-
ses moyenne el posiérieure ne donne pas de soulagement.

A T'autopsie, méningite purulente autour de l'os pétreux,
du pus dans la mastoide, une fistule atteint les muscles pro-
fonds du cou jusqu’en avant de la colonne vertébrale.

Cas VI. — Homme de 5% ans. Douleur et surdité 4 gauche
depuis cing semaines, otorrhée depuis 8 jours, symptimes de
méningite suppurée depuis quatre jours. La trépanation n'a-
méne pas de soulagement.

A l'autopsie, méningite suppurée de la base.

Cas VII. — Homme de 40 ans. Frissons et oppression il y a
dix jours; trois jours plus tard, douleur derriére et dans l'o-
reille gauche. On ouvre la mastoide qui était pleine de granu-
lations et de pus.

Le malade est soulagé, mais huit jours aprés, le 2% aolil,
névrite optique, intelligence conservée. On explore la dure-
meére, pas d’abeés extra-dural.

Le 25 aoit, cérébration plus lente; il marche sans vaciller.

Le 27, il ne parle pas, mais comprend ce qu'on dit. On ex-
plore le cervelet, il sort beaucoup de pus.

Le 28, paralysie des membres droits et mort.

Autopsie : méningite purulente, pas d’abeés cérébral.

CoxcrLusrons. — Causes d'insuceeés :

1¢ Aucun de ces malades n’avail été soigné par un spécia-
liste, ils lui ont été adressés trop tard ;
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20 11 faut découvrir de bonne heure la suppuration de I'at-
tique, de I'antre ou de l'oreille interne, dans I'otite suppurée
chronique ou aigué, et surtout dans cette derniére ou le pro-
cessus marche avee plus de rapidité ;

Jo Toute opération est inutile lors de méningite suppurée
généralisée. La suppuration s'étend parfois au-dela des limi-
tes d'un trailement opératoire favorable.

Deux cas de pyohémie otique sans participation appa-
rente du sinus latéral, par le D* ScHirrers, de Bruxelles.

I1 existe deux formes de pyohémie d'origine otique : le pre-
mier survient au cours d'une otorrhée chronique, se mani-
feste par des signes d'infection générale, grandes oscillations
thermiques, frissons intenses a retour irrégulier, abeés mé-
tastatiques, surtout pulmonaires. On ouvre 'apophyse ; I'os-
téite, le pus ou les fugosités aménent sur le sinus latéral, qui
est atteint de thrombo-phlébite. Cette variété de pyohémie est
fatale souvent malgré une intervention des plus completes.

La deuxi¢me forme de pyohémie se caraclérise par l'inté-
grité du sinus latéral, par son apparition au cours d'une otite
aigué, par ses déterminations melastatique arliculaires, par
I'absence de mastoidite et par son pronostic favorable.

On ouvre l'antre, I'aditus, et ponctionne le sinus pour voir
sil est sain.

Une intervention exploratrice est justifice et n'aggrave pas
I'état du malade, '

VHN o e o SRR
FORMULAIRE

Lors d'ethmoidite, faire des irriFatimls antiseptiques. Si la
douleur est vive, faire des inhalalions avec un lml d'ean
j])rusque bouillante dans lequel on aura verse une cuillerée
a cafe de la solution suivante : '

Klcool RN, . s 100 gr.
Menthol eristallisé _...... ..... 6 er.

ou encore faire des pulvérisations avec 1'huile suivante :
Huile de vaseline stérilisée ... ... 40 gr.
Menthol cristallisé. .. ........... igr. :
Chlorhydrate nevtre de cocaine. . . 0,30 centigr.

Le Geéranl @ A. LEROIS,

Tmp. de La Nowvelle Pratique, — I, Niapg, reprédg', 8, place Dancourt, Paris.



Elixir antigastralgique - Liqueur HOR

Nous eroyons devoir altirer I'attention de nos lecteurs sur "Antigastralgique Winekler, de
Montreuil-sons-Bois, prés Paris. L'efficacité de cet élixir est due 4 I'heorevse association de la
cocaine, de la narcéine et de la pepsioe. Donné géndéralement avant les repas. i la dose de une
on deux cuillerdes & bouche, il est recommandé pour combatire non seulement les gastralgies,
mais aussi les gastrites, dyspepsies, '®sophagisme, les vomissements aprés les repas, surfouf
ches les tuberculena; tonique de premier ordre, il stimole Iappétit La naredine rend 1"anes-
thésie produite par la coeaine sur les muquenses qui tapissent le tube digestif. plug durable et
moins limitée. La pepsine transforme les aliments azolés en peptone. L'Antigastralgique Winckler
a done une composition tout a fait différente de celle des produits connus. Son action est des
rationneile. Les deux alealoides font disparailre les sensalions douloureuses de I'estomae, la
Feps‘mu n'entreen aclivilé ?m'; postérieurement aprés cetle premicre sédation. Nolons aussi que

a faible quantité ’aleool contenue dans ce médieament est & considérer comme un avan-
tage au point de vue de Vaclion de la pepsine .

Avec ce dpl'ﬁi:inux agent stomacal, M. Winekler offre i I'art de guérir un stimulant et re=
constituant de premiére valeur, dans sa Liqueur Hor, 4 base de kola, coca et glycérophosphate
de chanx. Vérnable spéeifique de 'anémie, de la chlorose et de 'épnisement physique ou in-
lellectuel, la Ligueor Hor est un réparateur du sang dans les calarrhes, bronchites chroniques,
ele.; elle fortifie "'organisme durant la grossesse el 'allaitement et dans les aulres maladies de
femmes ; elle consolide les os des racluliques. Prise par coillerées & bouche aprés les repas,
elle ne constipe jamais et ne dégrade pas I'estomac. Elle constitue eu un mot un des toniques
les plus recommandables.

SIMAL & LEGROS

Fabricants d'Instruments de Chirurgie

77, boulevard St-Michel — PARIS
e e

Extrait du Catalogue général (en préparation)

—o QUWALITS IRREPROQHAELE — PRIZ TLIES BREDTITS o=

Tous les Instruments pour les Maladies des Oreilles, du Nez, du Larynx,
des Yeux, des Dents et la Gynécologie.

Abaisse-langue double. .. ... 1 75 | Bouilloire pieds pliants, panierin-
» » pliant ......... 2 » térienr, lampe 3 et § bees al'alcool :
» » fixe,tontacier... 3 50 En cuivre poli 30=15-10....... 48 »
» " manche métal 4 50 u v 43-16-10....... 62 »
Aiguille de Reverdin fixe, en boite 7 50 En cuivre poli et nickelé 30-15-10 58 »
» » grande courbure 8 50 ° » " » $3-16-10 75 =
» B fine, prlesyeux., 9 En nickelé 30-15-10.......... 5
’ dBmeet.....co.00.0.. 3 b ® 13-16-10.......... 90 '»
» de Doyen, manche métal 4 50 | Enveloppe en peau noire doublée
» a sutures ordin., la douz. 2 50 avec courroies et poignée pour
Amygdalotome Mathien, 4 3 bouillowre de 30-15-10........ 20 »
ARIRIPHIER < - ioi s 2o v i s o 16 » La méme p* bouilloire de 43-16-10 24 »
Aspirateur duProf. Polain, avec Bougies cylindriques en gomme.. 0 75
2 jeux de lroearts et 3 aiguilles, | Sondes: ® » 0 5
en boite gainerie.............. 28 » | Bougiesconiquesolivaires,gomme 0 75
Bistouri 1fnm, manche métal.. .. 2 75 | Sondes 0 " " 075
» fermant 4 coulant, man- » 4 instillation du Pr Guyon. 0 90
che metal, . ..ol 2 50 s Nélaton, caoutch. vuleanisé 0 75
Blépharostat p. I'angle inlerne » & béquille, en gomme. .. .. 0 90
ou externe. ... 3 50 | Giseaux p. trousse,droils,i tenon 2 »
» articulé du Dr Pamas & & » »  courbes,atenon 2 25
Bougies métal nickelé du PrGuyon 1 75 #  fins,d wenon, p. les yenx. 2 20
Série de bougies du Prof. Guyon, ) burin, ordinaire....... 1 50
du 24 au 44, avee 6 bougies con- » w @ léteronde..... 2 »
ducirices, en boite noyer....... 68 » | Couteaux p. yeux, manche métal. 2 50
La méme, bolte métal hlanenickeld 95 » | Gouteau de Morilz-Schmidt, pour
Boite métalbl. nick., 17-71/2-21/2 10 » _végétations adénoides. 5 »
T 20-10-5 ..., 19 » » amputation, manchemétal,5vk 6 »



Curettep. dermatologie  »
#  tranch. DrWecker »

en argentde Graéfe »
1]

pour apophys
ﬂe::'tmep. D }Tﬁhmi e
du D Martin. . . . . b
de Volkmann, manche métal,
oldrine de Sims........ ..
vtérine de Wolkmann .. ...
ubérine de Mathien . ... ... ..
ircigatrice du D* Auvard .. .
double du Dr Récamier. . . . .
v B PR e
Daviers anglais garantis., ... ... .
Dilatateur 2branch. d= Trousseau
» 3 branch. du I Laborde
W ulérin de Collin . ... ..
] utérin du D- Doléris . ..
B utérin du I Siredey .,
» de Sims, & 3 branches. .
) du D* Auvard . ......
» injecleur de Reverdin. .
w en baleineav. & olives bufle.
» Hégard, mét. nick., N=s3. 4, 5
Ecarteurs enSp. trachéot., paire
»  doubles. P* Farabeuf s
»  DePéan,p. les parois
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du ventre . . . . ... »
o de Wolkmann, manche
mélal. .. ..... .la pitce
#du Prof. Trélat, manche
1 la pidee
v du Prof. Ollier, manche
méal......... la pidce

wo de Lucas-Championnidre,
marche métal. . Ja pléce

Forceps de Dubois.. ........

0 du D Pajot, se démontant

» Tarnier (dernier modéle)
Hystéromeétre fixe, manch. mét,
o renbrantdans le manche
Instruments de Politzer aver
manche double monté sur chevalet
mobile, en boite méwal ... ... ..
Manche universel du I Mo-
rite-Schmidt, p. anses galvaniques
el cantdees . ;... ...l Y
Manche universel D Kutner
Cautéres, modéles divers ... ...
MiroirdeClar ............ ...

» frontal avec bandeau . . . ..

*  laryngien...... Rt
Manche métalp. miroirslaryngiens
Pince i dissection..............
o gdednallen. ... o000
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» P, pansement de 'otéras 24e
e lluulaw, pour abaissement

de 'ulérus. ... ..

Musseux, & 4 griffes .. .....

» » mouv. mod.
a4 grifes, monsses - Doldris
i 2 griffes du D Pozzi......
a longs mors, 28 ¢/m .. ...
forte du Dr Richelot, droite
- on courbe,22 ¢. 6 50, 25¢.
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Ballon de Champeticr de Ribes,.. &

Pince i langue du D" Berger .... 5

i » I Lucag-Championniére 6

3 W de Collin........ 6

coudée d ressort, p.oreilles, 3

»; o de-Politzer...; o5 oF

& anneaux, du D Lubet = 4

: »  pour polypes 4

emporte-pidce de Grunwald. 14
» » du D Poault,

pour amygdales.. .. ...., 20

laryngienne du I Fauvel... 7

v du D*Govguenheim 11

» coupante du 1) Ruault 13

porte-aiguilles, modéle Collin -~ 7
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Perce-crane i bascule deBlot.. 12
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Perforateur Lucas-Cliampionniére
W pour sinus .........
® » D Lesmoyer

Seringue stérilisable, contenance

1 gr., enboite métal, av. 3 pistons,
fi rondelles et 2 aiguilles acier . . .
La méme, g grammes. . .
n

‘--'.I-

BEa #wa

0
Rasoir de trovsse. manche mélal.
Rugine du Prof. Farabeuf ... ...
B du Prof. Ollier .........
Releveur de Moritz-Schmidt, . . .
Scarificateurs ulérins. . .. ...
Seringue a sérum en boite métal
contenance 20 grammcs, avec 3
pistons, 3 jeux de rondelles et 2
aiguilles en acier........... i atn
a méme avec 6 pistons, 6 jeux
de rondelles, 1 c;lindm de re-
thange et 2 aiguilles acier, bolte
117 A S ST o e iy
Seringue Hvdrocéle stérilisable
Contenance 30 grammes.. .... .
Sonde i double courant du Doléris
" n # de Bozemann
Spéculum Toynbée, métal, jeu de 3
» nasal de Duplay .....
Serre-nceud de Maisonneuve. . .
v ordinaire avee 1 tige
" de Black ordin., 2 tiges
B A vis, )
4 3 anneaux. 0
du D* Lernozez n
laryngien "
Thermo-cautére gr. modéle,
avec pointe et couleau tout plating
Leméme, petit modéle . ..... 44§ »
Thermométre maxima, garanli,
en élui métal . . . .. A -3
Trocarthydrocéle, eanulemaillechort 2 50
B » ¥ argent. 3 »
Tube de Faucher avee entonnoeir

C0 =T G o S 25 56 =

win
=
=

—_
==

‘-ggig‘i’ﬂ'&l‘igg ]

5 T ¥ E =
—

o
o
L

pour lavage de I'estomac.. 5 50
» de Debove avec entonnoir :
pour lavage de 'estomae.. 8 50
Uréthrotome de Maisonneuve,
en hoite, 3 lames el 2 bougies. ... 16 50

Le méme avec 2 lames et 1 bougie . 13 »
Valve de Sims a crochet........ 9 »
» deDoyen, manche métal crochet 12 »

Teous nos Instruments sont 4 manche métal nickelé et soudés a la soudure
forte, leur permettant de Subir la haute température de Vétuve, :
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