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Vopération ne réussit pas encore. Alors, séance lenante, on procéds 2 Pexenté-
ration. , .
~ L'auteur termine par queiques réflexions sar les difficultés que présentent de

telles extractions.
Messiears, le docteor Van Duyse nous a déia envoyé beavcoup de travaux

d'ophtalmolegie, qui tous mentrent on grand esprit scientifique chez lenr auteur;
celui-ci est en outre un des rédactenrs les plus actifs des Anneles doculistique.
Aussi, ai-je Thonneur de vous proposer de lui décerner le titre de membre
correspondant, de lui voter des remerciements el de déposetr ses travaux trés

honorablement & Ja bibliothéque.

Une partie des conclusions est adoptée. La proposition d'accor-
der 3 M. Van Duyse le tilre de membre correspondant sera portée

a Tordre du jour de la prochaine séance.
La Société s'occupe ensuite de questions d'ordre intérieur.

La séance est levée 4 6 heures.

Sur la nature de la systole venitriculaire,
par le Dr Liow Freperich, membre ditalaive.

Marey a montré que la systole dn ventricule du ceeur de gre-
1uille s'accompagne d’une seule variation négative. La systole
ntriculaire indnit une simple secousse musculaire dans la patte
g_a_ivanoscopique et ne provoque qu'une seule excursion de la
lonne mercurielle de Pslectrométre capillaire de Lippmann :
lleurs le graphique de contraciion ventriculaire est analogue au
phique d'une simple secousse musculaire, Marey €n a conclu que
ystole ventriculaive était elle-meéme une simple secousse musca-
a et non un tétanos du muscle cardiaque.
1 admet généralement qu'il en est de méme pour la systole ven-
laire chez les mammiferes, quoigue la preuve expérimentale
i¢i moins compléle. En cherchant & slucider ce point, je crois
coustaté que la systole du ventricule chez le chien n'est pas
simple secousse musculaire, mais un tétanos incomylet, résul-
& la fusion imparfaite de trois secousses musculaires distinctes.
prermidre de ces secousses atteint son somimet avant que 'ondée
ulaire ait pénétré dans Paorte. La seconde et la iroisitme se
Gd-msént aprés Vouverture des valvules sigmoides @ c'est 3 elles
ont fdues les deux premiéres inflexions du tracé sphygmogra-
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phique (dédoublement du plateau systolique); la troisidme inflexion
(dicrotisme) de ce trace correspondant 4 la fermeture des valvules
sigmoides de l'aorte.

—_—
De 'hémiatrophie de la langue (1),
par le D* SchipreRs , membre titulaire,

L’hémiatrophie de ia langue est un accident morbide qui se
rencontre rarement et dont la valeur séméiologique n'a pas étg
complétement élucidée Jusqu’a ce jour. La littérature médicale n'est
pas riche sous ce rapport ; lhistoire du cas que nous avons ey
Yoccasion d’observer dans ie courant de 'année derniére, et dont
nous donnons plus bas Ia relation, contribuera peui-étre A faire
connaitre 'importance de ce signe au point de vue dg diaghostie,
Les auteurs qui ont éerit sur ce sujet arrivent i peu prés tous 3 1g -
méme conclusion, & savoir que I'hémiatrophie de la langue doit -
toujours éveiller lidée d'ataxie locomotrice ; ce n'est pas ce que
nous avons constaté chez notre malade. ' .

Dans notre observation, il s'agit d’'un jeune homme, P... V... de-
M..., 4gé de vingl-deux-ans, industriel, qui est venn nous consulter:
pour une toux persistante contre laquetle différentes médications
avaient ét¢ employées sans résultat, Quoiquil n'edt jamais été fores -
de garder le Iit ou d’abandonner ses affaires A cause de ce symptéme
le malade et surtout sa famiile commencaient i s'inquister, .

Rien dans Phabitus du sujet ne permettait de soupc¢onner _uhe
affection grave de la. poitrine En effet, le jeune homme était d’mj_e__
force au-dessus de la moyenne, bien musclé, d’'une stature éleve
d’'un tempérament nerveux, et il paraissait présenter une grand
résistance vitale. Le teint était coloré, de méme gue les muquehSe
le pouls & 72, résistant, régulier, égal, la peau d'une températ
normale ef ayant conserveé toute son élasticits, i

L’expectoration était rare, muqueuse, et avaii toujours préser
ces caractéres., Toutes les sécrétions étaient normales ; leg-'._f
tions digestives s'accomplissaient régulidrement ot l’appéti_t :
généralement vif. Le malade n'était pas sujet i la fatigue ;
livrait avec plaisir a différents exercices de corps et n’en avait'jamais

{*} Communieation faite & la Seciétd frangaise d'otologie et de laryngologi
29 avril 1886, .



