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BBITH

PREFACE DE LA DEUXIEME PARTIE

La premiére parlie de ces Lecons cliniques sur les
maladies de I'oreille ayant été accueillie favorablement,
j'ai senli mes craintes se dissiper et mon courage renailre
peu 4 peu. Cette maniére de présenter les maladies de
P'oreille avait plu aux médecins.

Depuis longtemps, nous connaissions les traités didac-
tiques des vieux maitres, Duverney, Desmonceaux, Les-
chevin, Saissy, Itard, le plus parfait modéle entre tous.

Dans un rang bien modesle, mon T'raité pratique des
maladies de l'oreille, publié en 1856 (1), était venu ajonter
quelques faits nouveaux i I'ceuvre commune. Toulefois
Penseignement clinique manquait encore, c’est-i-dire
I'exemple & coté du précepte; la théorie et la pratique
unissant leurs communs efforts.

Itard avait eu celle pensée un moment; malheureu-
semenl ses forces épuisées ne lui laissérent pas Je temps
de la réaliser. Une mort prématurée est venue détruire
ces généreux projets, et la perte est irréparable.

Cependant la science marchait 4 edié de nous.

(1} Traité pratique des maladies de oreille, in-8° avec figures.
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¥l PREFACE.

Déja la studiense Allemagne, 4 Vienne, 4 Berlin, 4
Wurtzbourg, comptait plusieurs cliniques destinées 4
vulgariser I'enseignement des maladies de loreille.
J'ai nommé Kramer, Politzer, Gruber, Erhardt,
Troéltsch, ele.

L'Angleterre suivait cet exemple, et, & Londres,
J. H. Curtis, Pilcher, Yearsley, Toynbee, Harvey; &
Dublin, W. Wilde, rivalisaient de zéle et de talent.
~ Désormais la France ne pouvait rester en arriére, elle
qui avait donné au monde entier, il y a prés de deux
siécles, le signal des premiéres découvertes(l) et des
premiers suceés (2). Clest alors que je formai le dessein
de créer un dispensaire exclusivement consacré au traite-
ment gratuit des malades pauvres el ot les jeunes méde-
cing, 4 la fin de leurs études, pourraient venir puiser
quelques notions complémentaires sur les affections de
I'organe de I'ouie. Mes efforts n’ont point é1é perdus, et .
mes espérances se sont réalisées; cel enseignement cli-
nique des maladies de I'oreille, inauguré en 1853, a été
suivi : il a prospéré.

Une certaine opinidtreté mise au service d'une honne
cause; c'est la tout le secret.

£

Les legons qui vont étre reproduites ici ne sont autres
que le résumé des conférences faites & mon dispensaire,
devant les éléves et en prenant le plus souvent pour sujet

(1) Duverney, De FVorgane de lowie, sa structure, ses maledies, Paris,
1683.

(2) Guyot, L'owiz rendue aur sourds par le moyen du cothéldrisme
{in Mém. de I'Acad. des sciences, 1724).
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PREFACE, . =

de I'entretien un des cas intéressants présentés par les
malades.

C'est Ia, selon nous, la meilleure maniére de rendre
moins aride une étude difficile et ingrate.

En effet, de tous les organes destinés aux fonclions des
animaux, ceux des sens sonl les moins connus; méme il
n'y en a point oul il se rencontre lant d’obscurité que dans
I'organe de I'ouie.

« La petitesse et la délicatesse des parties qui le com-
posent, renfermées comme elles le sont dans d'aulres
parties dont la durelé est presque impénéirable, rendent
les recherches pleines de difficultés, et leur structure a
quelque chose de si embarrassé, qu'il n’y a pas moins de
peine & la eonnaitre qu'a en expliquer les nombreuses in-
dispositions (1). »

Telle est évidemment la cause qui a tanl relardé les
progrés de la pathologie de l'oreille; mais de nos jours, .
que la plapart de ces difficultés sont aplanies, il est vrai-
ment lemps d'aborder résoliiment I'étude clinique des ma-
ladies d’un organe aussi important.

Vingt-trois chapitres ont rempli le premier volume des
Legons clinigues, publiées il y a deux ans; vingt-trois
autres chapitres forment le deuxiéme volume, qui parait
aujourd’hui.

Mon but a été de résumer dans un petit nombre de
pages les lecons publiques que j'ai professées depuis treize .
ans 4 mon dispensaire. Les sujets qui ont servi de texte
i ces lecons n'ont pas fait défaut, puisqu'en ce laps de
iemps un nombre considérable de consultations et de trai-

(1) Duverney, loc. eit., p. 4.
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X PREFACE.
temenls gralvils ont été accordés aux malades pauvres
qui viennent y demander des soins. En réunissant en un
premier et deuxiéme faisceau ces lecons éparses, mon
intention a été surtout de fixer 'opinion des praticiens sur
certaines questions intéressantes et loujours conlroversées:
les polypes de I'oreille, le bourdonnement, I'emploi et les
dangers de I'éther naguére tant proné, cerlaines causes
de surdité rebelles et peu connues ; ainsi, 'ankylose des
osselets; lanature et le traitement des otites chez les ca—
tarrheux, les scrofuleux, les rhumatisants, les goutteux,
les syphilitiques, les darireux, les buveurs, les fumeurs,
les priseurs, efe. ; les différentes injections que I'on peut
faire pénétrer avec suceés dans 'oreille moyenne, selon
les cas de surdité, ete. Mais la principale utilité de ce
livre est de prouver que le traitement méthodique et
rationnel des maladies de l'oreille ne différe en rien des
moyens thérapeuliques généralement employés; el, en
effet, 4 chaque page, des formules approprices aux indi-
cations viennent metlre en lumiére la vérilé de celte pro-
position trop longtemps conlestée. Telle est la matiére
“de la premiére partie.

La deuxieme, que nous offrons aujourd’hui aux méde-
cins, comprend certaines maladies pen connues du pa-
villon, du conduit auditif, de Ia membrane du tympan, de
la caisse, des [rompes.

Des questions intéressantes s’y trouvent également trai-
tées et résolues; ainsi, les accidents produils par la per-
foration du lobule de I'oveille; les engelures, les affec—
tions herpétiques et catarrhales de ces organes com-
pligqués.

Sl est vrai qu'on ait pu inoculer la vérole avee une
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PREFACE. st

sonde malpropre el pendant le cathétérisme (des trompes
d'Bustachi? ;

Si les déchirures du tympan peuvent se cicatriser et
guérir comme les plaies des autres parties du corps?

Enfin, les écoulements de pus, de sang, les granula-
tions et les fongus de I'oreille, les concrétions épider-
miques, si dangereuses par lenrs effets, la paralysie
faciale, et un résumé statistique des divers cas de maladies
d'oreille traités & mia clinique pendant les quatre derniéres
années, lerminent ce denxiéme volume.

Comme les maladies dont nous allons nous oceuper
dans celle deuxiéme partie des Legons cliniques ont pour
siége les membranes du conduit auditif, le tympan, Ia
caisze el méme le squelette de Loreille, il m’a semblé
utile d’exposer, en leur place, les nouvelles recherches
d’anatomie auxquelles je me suis liveé.

Plusieurs points obscurs de pathogénie seront ainsi
élucidés, et cette étude, une fois faite et bien comprise,
nous permetira d’aborder sans digression aucune les
questions cliniques qui 8’y rattachent. Ainsi, aprés avoir
éludié le conduit auditif, nous chercherons & démontrer
le mécanisme des fraclures de ce tube osseux, les sym-
ptomes qui en résullent 3 puis les blessures faites par des
corps étrangers ; les altérations pathologiques viendront
ensuite ; quelques détails sur la membrane du tympan
aideront 4 mieux faire comprendre les maladies de cette
cloison, les 1ésions traumatiques ou pathologiques dont elle
est le siége, les modes variés de réparation que la nature
et I'art mettent en usage pour les guérir ou les améliorer.

Nous étudierons enfin la caisse, ou cavité tympanique;
la trompe d’Eustachi, dont j’ai fait une étude plus com-
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pléte et fort minatieuse, au point de vue de la pathologie
et principalement des applications thérapeutiques.

Tel est le plan que j’ai adopté pour celle deuxiéme
partie.

Un dernier mot :

Quelques esprits chagrins m’ont reproché amérement
d’avoir cité un nombre trop considérable d’observations
dans mon T'raité pratique des maladies de ['oreille (1856)
et de trop rares exemples dans la premiére partie de ces
Lecons cliniques (1863). '

Aujourd’hui, j'ai tiché d'adoucir la sévérité de mes
juges, en prenant un terme moyen. Je me suis également
efforcé de retrancher tout ce qui n'était pas nécessaire
la elarté et & Pintelligence nette et précise du sujet. Toule-

_fois, quand il m'a semblé utile d'ajonter quelques déve-
loppements, je I'ai fait sans hésitation.

Déja vieilli dans 'exercice d'un art bien difficile, jai
voulu condenser en quelques pages les instructions pra-
tiques suggérées par mon expérience propre, et je m’es-
timerai vraiment heureux si, dans ces leons, j'ai pu étre
utile aux médecins, qui doivent soulager et méme guérir
les malades. '

Mais le Temps, ce grand Enseigneur, comme disait
Montaigne, le Temps seul pourra nous apprendre dans
quelle mesure ce but a été atteint.

Pariz, 25 octobre 1865,

L’AUTEUR.
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i LEGONS CLINIQUES

i SUR LES

MALADIES DE L'OREILLE

CHAPITRE PREMIER.

SUR LES ACCIDENTS QUI SURVIENNENT A LA SUITE DE LA
' PERFORATION QUE LES JOAILLIERS FONT SUBIR AU LOBULE
DES OREILLES.

Tous les jours les bijoutiers pratiquent la perforation du
lobule de oreille pour satisfaire les caprices de la mode :
si cette opération confiée & ces opérateurs improvisés n’en-
traine pas plus souvent des accidents plus oumoins graves,

: cela tient moins & leur habileté chirurgicale, qu'a la tolé-
- - rance extréme de T'organe, dont la structure ne comporte
guére une réaction inflammatoire violente.

Pourtant il n’en est pas toujours ainsi et j'ai 66 appelé,
comme médecin d’oreille, 4 constater des maladies rebelles
développées sur le pavillon et ayant méme envahi le visage
@ la suite de la perforation du lobule par les joailliers.

- Telles sont les raisons qui m’ont décidé 4 vous entretenir
aujourd’hui de ce sujet : d’ailleurs, plusieurs d’entre vous-
.}mnun. 1
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2 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OREILLE.

_ se rappellent encore cette petite fille qui a gardé si long-
temps & P'oreille un eczéma, provoqué par la perforation
du lobule de I'oreille gauche.

On peut se demander si ¢’est le traumalisme seul, produit
par la pigiire de Toreille, qui peut donner naissance 4 une
phlegmasie locale de la nature de la dartre ou de la scro-
fule, comme I'eczéma ou I'engelure? Ou bien, si la plaie,
faite au lobule de I'oreille, soffit & donner I'essor & une
diathése qui sommeille ?— et si, dans tous les cas, et avant
de prendre la résolution de pratiquer une perforation au
lobule de Voreille pour y suspendre des bijoux, objets de
pure coquetterie et sans ancune espéce d’uiilité, il ne serail
pas vraiment utile de demander l'avis du médecin de la
famille? L’homme de I'art instruit des dangers et des acci-
dents que cette opération vient 4 causer parfois, émettrait
une opinion sérieusement et prudemment motivée, sur
Popportunité de percer ou de ne point percer le lobule chez
le sujet soumis a son examen, Cette maniére de procéder
serait, 4 mon avis, lrés-sage et bonne A suivre. En effet,
chez les enfants et chez les jeunes gens lymphatiques on
strumeux avec des glandes an coun, ou bien chez lesquels
existe une tendance herpétique manifeste ou latente, la
prudence commande impérieusement qu’on éloigne de leurs
oreilles ou de leur visage toute cause d’irritation, méme
légére : une irritation, un lraumatisme guelconque pour-
raient donner lieu 4 une inflammation gui, dans un grand
nombre de eas, ne manquerail point de prendre le carac-
tére de la diathése & laquelle le malade est plus ou moins
prédisposé.

Telle est I'explication qui m’a paru la plus acceptable des
accidents dont j’ai été témoin et qui vont &ire rapportés
tout & I'heure, 1l sera donc convenable, & P'avenir, de ne
pas exposer les enfants et méme les jeunes personnes du
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sexe, 4 la perforation du lobule, sans au préalable avoir de-
mandé Pavis du médeein ordinaire de la famille.

Les fails qui vont étre rapportés sont de nature & faire
prendre cette proposition en sérieuse considération :

Oes. 1. — Engelure grave de loreille causée par la perforation du
lobule de Poreille droile chez une petite fille de sept ans, trés-lympha-
tique.—Une petite fille de sept & huif ans, trés-lymphatique, ayant
eén des maux d'yeux dans son enfance, fut conduite chez un joail-
lier, dans le mois de janvier 1864, afin de lui appliquer des boucles
d’oreille.

Lez boueles d'oreille d’argent, choisies par la mére, furent pla-
ciées séance lenante, et toute la famille se félicitait de cet henrenx
résultat, surtont en pensant an soulagement que les yeux pour-
raient en retiver. En effet, les paupidres étaient encore rouges,
parait-il du moins, d'apreés ce qui m'a é1é raconté.

Malheurensement tout ne se passa pas an gré de ces bonnes gens,
et, dés le lendemain, la pigiire [aite aux deux oreilles paraissait
enflammée, le lobule trés-rouge, le pavillon tuméfié et doulou-
renx 4 la moindre pression.

Pourtant, comme il n'y avait pas encore de quoi s mquléter on
laissa I'enfant jouer comme d’habitude, méme aller a 'éeole avec
les eamarades de son dge. Mais le goniflement des oreilles augmenta
bientdt avec la douleur: une commére du voisinage, consultée,
engagea les parents 4 enlever les boucles des oreilles, ce qui fut
fait le zoir on le lendemain. C'éfait le troisidme jour aprés I'opé-
ration.

Toutelois, comme oreille était devenue trés-rouge, trés-tuméfice,
teés-douloureuse, les parents amenérent I'enfant & ma clinigque.
JTavais déja soigné, dans le temps, une de ses sceurs pour une otite
strumense; jétais done bien renseigné sur la constitution chétive et
mauvaise de ces pauvres enfants.

Etat actuel.—C’est une petite fille de sept ans environ, peu déve-
loppée pour son Age, trés-lymphatique, avec des glandes engorgées
an cou : les paupiéres, qui ont été longlemps affectées de blépha-
rites ciliaires, sont encore rouges et granulées. .

On me raconte I'histoire des boucles d’oreilles, 4 pen prés comme
e viens de la dire, seulement en y ajoutant bien des détails
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inutiles que j'ai it retrancher. Mais le point important & noter était
celui-ci : « Ma petite fille avait tonjours mal aux yeux, et nous avons
pensé que des boucles d'oreille lui ferajent grand bien. »

En examinant les oreilles, je constate tout dabord la pigiire du
lobule. Cette piqare avait été faite vers la partie moyenne de I'au-
ricule, avee un poingon trés-gros, angnlenx ; les plaies &taient dé-
chirées, friangulaires, et mesuraient presque 3 millimétres en hao-
teur, dans le sens verfical, et 2 et demi dans le sens transversal,

Elles éfaient encore un peu saignantes, fort douloureusesz, gon-
flées, rougedtres, et paraissaient bien manifestement avoir 616 le
point de départ de la tuméfaction considérable qui avait envahi les
deux oreilles.

Cette tuméfaction élait diffuse, d'un rouge violacé, donnant an
pavillon Taspect d'ume grosse tomate. En pressant la surface de
T'oreille, 1a rougeur foyail sous le doigt pour reparaitre de suite
i la méme place, aussitdt que la pression avait cessé. C'élaient,
en un mot, deux engelures de cause traumatique développées sous
U'influence de la perforation du lobule et chez une enfant prédis-
posée. !

Traitement. — Calaplasmes de fécule, formentations émollientes,
purgatifs doux avec le calomel, la rthubarbe, le soufre dord.

Mais 'amélioration fut trés-lente & se produire. Alors, tout en
continuant les cataplasmes de fécunle, je faisais fomenter Toreille
denx fois par jour avecla décoction de fevilles de noyer additioninée
d'alcool & parties égales : puis, le soir on saupoudrait avee le
mélange :

Pr. Précipité blane. . . . .
Poudre d'amidon. . . .

Mélez.

Recouvrir lonte I'oreille avec un linge trés-propre.

L'enfant fut mise au régime de I'huile de foie de morne, du sirop
dliodure de fer, de la tisane de houblon,

Pnis on pratiqua des onetions sur tout le pavillon avec la pom-
‘made dont jai donné la formule plus loin.

Mais ce ne fut gqu'aprés plus de trois mois de soins persévérants
que la guérison parut compléfe. La peau de l'creille finit par se
détacher sous forme de larges écailles, comme celles que 1'on
‘yoit dans la convalescence dela scarlatine,
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D’aprés la narration que je viens de présenter suceincte-
ment, la filiation des accidents n’est pas doutense; ainsi,
une enfant, bien portante jusque-la, subit la perforation du
lobule des oreilles ; et voild que la pigiire est le point de dé-
part d’engelures graves qui durent longtemps malgré tous
les soins possibles. Il est certain que chez ceite petite ma-
lade ultra-lymphatique et méme entachée de la diathése
strumeuse, l'irritation la plus légére sur un point de la sur-
face quelconque du corps ne pouvait manquer d’entrainer,
& sa suite, des accidents de diverse nature et surtout remar-
quables par leur ténacité.

Ops. II. — Erysipéle de Voreille et de la facé, causé par la perfora-
tion du lobule de loreille gauche. — An mois d’octobre 1863, une
grande jeune fille de guinze A seize ans fut amenée & ma clinique,
dans les circonstances suivantes :

La mére de la malade nous dit, qu'il y a quatre jours, on ayait
fait percer les oreilles 4 sa fille pour 7 assujettir des boucles d'o-
reille d’or, mais que, dés le lendemain, il élait survenu beauneoup
de douleurs dans les oreilles, et surtout danz le point perforé.

Les houeles d'oreille avalent été enlevées, le gonflement avait
angmenté, méme il v avait ende la fitvee pendant la nuit.

Etal actuel, — C'est une grande demoiselle blonde, assez grande
pour son Age, déjd réglée convenablement et réguliérement.

En examinant les oreilles, nous trouvons que loreille droite, et
notamment le lobule pecforé, est encore un peu gonflé, rouge et
luisant ; mais I'inflammation ne parait pas devoir s'étendre.

Du edté gauche, au contraire, Uoreille présente deux & trois pla-
ques d'érysiptle bien caractérisé. La rongenr ef la tuméfaction
reposent sur un fond jaundire gqui apparait d'une maniére trés-
évidente, sous l'influence d'une pression légire exercée avec les
doigts. Cetle pression est trés-douloureuse ; de pluz, le pourtour de
Voreille tuméfiée par plagques est comme taillé en festons rouged-
tres. Dans deux points, sur le lobule et dans la congue, on voit
apparaitre des phlycténes en partie distendues par un liguide bru-
nitre. La plague festonnée de la congue envahit déja le coté cor-
respondant de la joue.
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Ganglions sous-maxillaires engorgés et doulourenx.

Le diagnostic n'était pas douteux. Nous avions sous les yeux un
érysiptle phlycténoide du pavillon de Loreille, avec tendance i
s'étendre & la face, et né 4 la suite de la perforation du lobule et
causé manifestement par cette opération. '

Traitement.—1° La fidvre d’aillenrs modérée, la langue saburrale,
épalsse et tremblottante, nous engagérent 4 donner de suite un

éméto-cathartique :
Pr.: Sulfate de soude . . . . 20 grammes.
Emétique. . . .+ . . . 10 centigr.
Méles.
Faire dissoudre dans un litre de bouillon aux herbes, & consom-
mer danz la journée. :
2¢ Garder Ie 1it ou.la chambre;

4" Bouillon pour toute nourriture ;

fi* Comme moyens locaux, recouveir Uoreilld malade de com-
presses imbibées de la solution de sulfate de fer an 305,

Malgré ces moyens, 1'éruplion érysipslateuse conlinua i makche
envahissante.

La joue, le nez, les paupiéres, le front, furent atteints successi-
vement; enfin, 1a zone rouge jaundtre festonnée se perdit dans les
cheveux. On poursuivit 1'érysipéle; sur tons les points, avee les
compresses et 1a solution ferrique. Un deuxiéme et troisidme pur-
gatifl furent anssi adminisirés: malgré tous ces moyens, la maladie
ne s'éteignit que le onziéme jour 4 Poreille, le quinzidme & la fi-
gure, et i pen prés en méme temps au cuir chevelo, et non sans
avoir fait courir quelques dangers anx jours de la malade, car, &
plusienrs reprizes, elle accnsa de violents maux de téte, ef l'on
pul, en effel, craindre pendant guelques jours une complication
du coté des méninges.

Heurensement tout rentra dans Vordre. Seulement, les trous des
houcles d'oreille s'étaient refermés, et je conseillai de ne plus les
faire percer de mouvean pour une simple coquetterie parfois trés-
dangerensze, comme on vient de le voir.

Oss. 111, — Impetigo figurata et sparsa du pavillon de Uoreille e de

la joue, conséeulif a lo perforation du lobule de Poreille droite. — Un
jeune gar¢on de fireize ans, sujet aux maox d'yeux, fut conduit
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chez un bijoutier qui perfora le lobule de chaque oreille et appli-
qua deux boucles d'oreille. Jusqu'alors ee jeune garcon avait 6t6
bien portant, sans trace de gourme ni d'aucune éruption anx
oreilles et & la figure,

Deux jours aprés la perforation des deux lobules, une rougeur
diffuse commengait 4 s’y monfrer. Comme en méme temps une
douleur assez vive g’y faisait sentir, les anneaux d'oreille forent
enlevés. Mais, les jours suivants, une éruplion se manifesta anx
oreilles, et P'enfant nous ful présenté dans les premiers jours du
mois de janvier 1864, '

Etat actuel. — Cest un jeune garcon encore pen développe
pour son dge, petit de taille, boutfi de visage, & la peau blanche,
aux chevenx blond chatain.

En examinant les oreilles, nous trouvons les pavillons rotiges avec
tuméfaction considérable. Le moindre attouchement est doulon-
renx. Sur le lobule de chaque coté, et immédiatement en dehors de
1a plaie faite par Ie joaillier, existe une grosse pustule rougedtre de
la largeur d'une lentille ; la base est dure, le sommet est élargi et
contient déji un liquide purulent. On en trouve deux antrez sur la
congue, une sur I'bélix, et deux bien dessinées sur la joue, au
devant du tragus.

Les jours suivants, ces pusiules s'onvrent, donnent issue & un
liquide purnlent que nous trouvons, le matin, desséché et formant
une crofte jaundire : nous avons ainsi, sur chagne oreille, dénx
variétés d'impétigo. Ainsi, vers le lobule et 1a eonque, les pustales
occupent une surface plus ou moins étendue, & peu prés circu-
laire (impetigo figurata). Sur U'hélix et an nivean du tragus, & I'en-
trée méme du conduit auditif et de la joue; les pustules sonl épar-
ses, solitaires (impetigo sparsa),

Nous avions donc sous les yenx une éruption d'impétigo bien
caractérisé et développé sous Uinfluence de la perforation du lobule,
et le doule n'étail vraiment pas possible.

Traitement. — 1° Cataplasmes de fécule dé pommes de terre
bien cuite 4 I'eat de mauve et appliqués entre deux mousselines
trés-fines et trés-propres; 9° Bain d'amidon tous les deux jours, de
fagon & faire tremper l'oreille dans le bain, mais sans [aive entfer
de 'ean danz le conduit anditif préalablement bouché, et trés-her-
métiguement, avee du coton en houlettes ;

3* Un purgatif salin deux fois la semaine.
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line fois les crofites tombées et 1'inflammation diminuée, frictions
avee la pommade suivante :

Pr.: Axonge fraiche .. . . . . . . 20 grammes.
Turbith minéral. .. ... . b0 centigrammes.
Mélez,

Guérison en trois semaines.

Ops. IV, — Eczéma de Poreille, déterminé par la perforation du lo-
bule de Poreille gauche. — Dans les premiers jours de mai 1864, une
petite fille de neuf 4 dix ans, trois jours aprés avoir eu les lobules
de chaque oreille perforés pour y adapier des boucles d’or, éprouva
une démangeaison incoercible. Puis un sentiment de chaleur et un

_ fourmillement se firent sentir. La peau de Foreille devint rouge,
luisante, doulonrense.

L'enfant fut amenée 4 ma clinique par sa mére qui nous raconta
les détails précédents :

Etat actuel. — Cest une petite fille, blonde, pen développée pour
son fAge, trés-lymphatique, avec des glandes engorgées au cou et
sous la michoire. Les deux pavillons de T'oreille sont trés-rouges,
gonflés et i la surface on commence 4 voir parallre un grand nom-
bre de vésicules légires, acuminées, distinctes, renfermant un
liquide séro-purulent, ainsi gn'on peut s'en convaincre en ouvrant
une ou denx d’entre elles avee la pointe d'nne épingle.

11 n'y avait point de symptomes généraux i I'exception d'une 16-
gére céphalée. La langue était blanchitre.

Les jours suivants, les vésicules s'étant ouverles, le liguide
qu'elles contenaient se répandit 4 la surface de la peau de loreille
et s¢ concréta sous la forme d'écailles d'un brun jaunftre. Ces
écailles étaient fendillées, et présentaient aussi des gergures plus
ou moins profondes.

Toute la conque des deux oreilles fut ainsi envahie : le tissu cel-
lulaire prit part & I'inflammation et présenta un engorgement avec
tuméfaction. L'onverture des conduits auditifs fuf presque entitre-

. ment oblitérée par le gonflement. L'enfant était devenue presque
complétement sourde.

Evidemment, nous avions affaire i un eczéma aigu des oreilles,
provoqué par la perforation du lobule. :
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Traitement. — 1° Enlever les boucles d’oreilles qu'on avait laissées
en place. '
2¢ Cataplasmes de fécule, lotion d'eau de son tidde et de pavots,
3¢ Boissons titdes, adoucissantes, purgatifs répétés ; régime doux.

fi* Les erolites, une fois tombées, les surfaces malades furent
squpoudrées avec le mélange suivant :

Mélez.

Une pincde matin et soir sur chaque oreille, puis la recouvrir
d'un linge hlanc et fin.

Malgré ce traitement, I'éruption reparut plusieurs foiz; alors l'en-
fant ful mise 4 I'nsage de T'huile de foie de morue et les oreilles
touchées tous les deux jours avec I'huile de cade : guérison fin
juin.

Je pourrais multiplier ces observations mais sans utilité;
il me suffit d’avoir démontré par ces quatre exemples que
la perforation du lobule de Poreille n’est pas toujours une
opéralion aussi bénigne qu'on le croit généralement, et les
accidents que je viens de rapporter et qu’il m’a été donné
d’observer, prouvent mieux que tous les raisonnements la
vérité de cette proposition.

Il n’est pas douteux pour moi (et je pense que les prati-
ciens partageront mon avis), il n'est pas douieux, que chez
cerlains sujets lymphathiques, 4 peau fine,délicate, la per-
foration du lobule, peut oceasionner un traumatisme dont
les suites se révélent par des maladies diverses, ainsi qu’'on
vient de le voir tout & I'heure.
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CHAPITRE IL

DES ENGELURES A L'ORBILLE.

On appelle engelure un gonflement rougedtre, quelque-
fois aigu et douloureux, plus souvent chronique et indo-
lent, qui affecte particuliérement la peau des extrémités,
telles que les mains, les pieds, le nez, les joues et les
oreilles.

C'est sous ce dernier point de vue que les eonsidérations
suivantes intéresseront le praticien. D'ailleurs, c’est ume
actoalité; car, par cefte saison froide, j'ai eu I'ocecasion
d’en observer un grand nombre d’exemple chez des enfants
et méme chez des sujels plus avaneés en dge.

L’affection est bien loin d’étre toujours simple et imique-
ment constituée par I'engorgement du tégument qui re-
couvre le pavillon de l'oreille et principalement le lobule.
L’inflammation peut s'étendre dans le conduit auditif et
déterminer des phlycténes ordinairement larges. Ces phlyc-
iénes peuvent eomprometire la membrane du tympan, pé-
nétrer dans la caisse, donner naissance # un catarrhe diffi-
cile & guérir et amener consécutivement une altération de
I onie. :

- Cavses. — On rencontre les engelures chez les enfants
faibles, lymphathiques, et surtout plus ou moins scrofuleux,
chez cenx qu’on éléve avee mollesse et an milien du luxe et de
la richesse, et chez ceux aussi qui manquent habituellement
des choses les plus nécessaires 4 la vie, d’'une bonne nour-
riture, de vétements chauds. C'est assez dire qu’on ren-
contre les engelures aux oreilles chez des malades appar-
tenant & toutes les classes de la société. Cette égalité des
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riches et des pauvres devant la méme maladie ne doit pas
surprendre, puisqu’elle n’est le plus souvent qu'une des
formes larvées par lesquelles se manifeste la diathése stru-
meuse chez les jeunes sujels, et sous ce dernier point de vue,
les riches ne sont pas mieux partagés que les pauvres. J'a-
jouterai encore, comme corollaire, que des observations
nombreuses m’ont démoniré dans ces cas I'influence de I'hé-
rédité d’une maniére incontestable,

De ces causes, qu'on peut appeler prédisposantes, il faut
rapprocher comme causes efficientes action du froid, de
I'humidité, de la saison; il y a avssi des eauses traumati-
quies : ainsi j'ai vu plusieurs fois la plaie faite par un joail-
lier, au lobule qui doit recevoir les boucles d’oreilles, s'en-
flammer et devenir le point de départ d’une engelure rebelle,
chez les enfantz surtout. Mais c’est en hiver et au com-
mencement du printemps qu’on ohserve le plus souvent les
engelures de Doreille dans leur période aigué; et une
fois développées, elles peuvent durer indéfiniment pendant
toutes les saisons avec des slades d'angment et de rémis-
sion : ¢'est I'état chronique. J'ai méme en ce moment sous
les yeux un malade de quarante ans qui porte encore sur
le Iobule de Toreille gauche et sous forme de lamelles
brunes, ou plutit d’écailles épidermiques, des traces d’en-
gelures dont Papparition remonte A ses plus jeunes années,

Chose remarquable, ses enfants, au nombre de guatre,
en sont également atteints et seulement aux oreilles; les
autres parties du corps, oir on les voit habituellement, en
sont toul d fait exemptes,

Sympréues. — Il est certain que les engelures  oreille
peuvent présenter deux formes :

1° La forme bénigne ;

2° La forme maligne (scrofulide cutanée).

Dans la premiére farme,' les engelures & Foreille con-
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sistent en un simple gonflement de I'auricule et plus spécia-
lement du lobule, des replis de U'hélix, de I'anthélix et du
tragus. Ce gonflement est trés-superficiel, diffus, peu résis-
tant, avec une légére rougeur, et un sentiment de prurit
ou de démangeaison presque incoercible qui invite les ma-
lades & se gratter, surtout quand les parties atteintes sont
exposées 4 Paction de la chaleur. La rougeur dans ce cas
se borne A une légére teinte qui rappelle tout A fait celle de
la lagque carminée, et si le malade est une jeune personne
ou une femme coquette, on pourrait croire qu’elle a I'ha-
bitude de se peindre le visage. Mais en pressant trés-légére-
ment la surface rosée de I'engelure, limité 4 un point quel-
conque de Poreille (ou de la joue), on rectifie bientdt cette
erreur, car on voit le sang disparaitre sous la pulpe du doigt
explorateur, et la doulenr se fait sentir en méme temps &
I'endroit comprimé. Telle est la forme légére des engelures
a l'oreille. s
Dans la forme grave ou maligne, la rougeur est franche,
légitime; l'oreille est luisante, comme la pean dans le
phlegmon; la rougeunr peutaussi devenir violacée, noiritre,
el parfois une petite plaque gangréneuse apparait. La tu-
méfaction est toujours considérable, et I'oreille ressemble
alors & une espéce de fomate ; les replis et les rainures ont
disparu plus ou moins complétement, et Uoreille offre Ias-
pect d’une masse de chair informe appliquée sur la tempe.
Des vésicules toujours larges et discrétes, ou, mieus, de
grandes phlycténes apparaissent dans un grand nombre de
cas et & cette période de la maladie; elles ne se bornent
point & soulever I'épiderme par la sérosité brune et méme
noirdtre qu’elles contiennent; le corps muqueux du derme
est trés-fréquemment atteint et mis 4 nu par un travail ul-

céralif, qui peut lui-méme s'étendre au tssu cellulaire
sous-jacent.

Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 26 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=26

@EITH

DES ENGELURES A L'OREILLE. 13

Chez les sujets éminemment scrofuleux, on observe aussi
dans les mémes circonstances un véritable phagédénisme
qui peut compromettre plus ou moins complétement la strue-
ture délicate de I'organe en s’étendant au conduit auditif et
jusqu’d la membrane du tympan.

Dans ces cas, la suppuration esl ichoreuse et abondante;
Podeur en est fétide; des crofites se forment sur les sur-
faces ulcérées; elles ne tardent pas i se fendiller soit spon-
tanément, soit sous l'influence du grattage que les malades
exercent avec leurs doigls; la sérogité s’écounle de nouvean
mélée de sang, puis de nouvelles croiites, et ainsi de suite,
si 'art n'intervient avec des moyens convenables.

A T'dge de la puberté, il n'est pas trés-rare que la gué-
rison ait lien naturellement dans la forme légére, moins
souvent dans la forme grave ou maligne ; toutefois, ce n’est
& qu’une heureuse exception, sur laquelle on aurait tort
de compter. - :

Un praticien prudent exposera aux parents les dangers
d’une longne temporisation, en raison surtout des compli-
cations qui penvent survenir du cdté des parties profondes
de Poreille, la surdité devenant alors inévitable,

Les symptémes physiologiques sont la chaleur dcre et
mnrdante,'qui force les malades & se gratier; la doulenr
quelquefois légére, parfois atroce, au point de priver les
enfants de sommeil; enfin les malades accusent des batte-
ments dans toute l'oreille, des bourdonnements, et quand
Paffection a envahi le condnit auditif, la cloison et méme
la caisse, on comprend que la surdité doit apparaitre a
des degrés variés et se montrer rebelle i la thérapen-
tique.

Jai souvent été consulté pour des enfants malheureuse-
ment devenus sourds dans de telles circonstances, et plus
d’une foig d’'une maniére irrémédiable,
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Le diagnostic ne présente pas de sérieuses difficultés dans
les cas simples et dans la forme 1égére.

Avec un peu d’attention, on distinguera aisément I'en-
gelure de I'oreille de I'érysipéle: mais dans la forme grave
ou maligne, on pourra hésiter entre un ecthyma cachec-
tigue ou syphilitique, surtout si I'on est consulté i la période
ol oreille présente des crofites noirdtres et des ulcérations
serpigineuses et phagédéniques. L'idée de syphilis pourra
done §'offrir 4 esprit du praticien et le jeter pour quelques
instants dans une grande incertitude et une étrange per-
plexité.

Pourtant, ces cas difficiles ne sont pas communs, et je
n’en ai jamais rencontré, bien que j'aie vu des engelures
tris-graves aux oreilles de malades vivant 4 la campagne
ou 4 la ville; mais comume un cas pour étre rare n'en est
pas moins foujours & craindre, voici sur quelles congidé-
rations le diagnostic différentiel devrait étre établi :

En ce qui concerne 'ecthyma cachectique, comme c'est
une affection qui attague exclusivement les vieillards, et
que les engelures sont une maladie de I'enfance et de la
jeunesse, Uhésitation ne sera pas longue. Mais Vecthyma
syphilitique de oreille commande plus de réserye. Comme
c'est un sympldme secondaire ou de vérole confirmée,
Phistoire des antécédents du malade fournira au praticien
la plus vive lumiére; toute habitude du corps sera exa-
minée avec soin, principalement 'état de la gorge, du cuir
chevelu, de la pean, ete.; et si c'est un ecthyma syphiliti-
que et non une engelure maligne que le malade porte 4 I'o-
reille, on trouvera certainement d’autres traces de syphilis
(tubercules muqueux dans la gorge, des syphilides dans
les cheveux, et I'engorgement des ganglions postérienrs du
cou).

Dans I'espéce, ce signe aura une grande valeur, car les
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engelures de l'oreille ne causent T'enzorgement (comme
la scrofule dont elles dépendent) que des glandes lym-
phatiques parotidiennes et sous-maxillaires. Enfin, dan.g
ce dernier cas, on trouvera d'autres indices de serofule
chez le malade, et surtout des engelures aux mains, anx
pieds, ele.

L'age fournira aussi de précieux éléments de diagnostie;
gi c’est un enfant, par exemple, le doute ne sera guére per-
mis, et en outre, dans les deux cas, il sera le plus souvent
possible de constater d’autres engelures, aux joues, au nez,
aux maing, surtout aux pieds, ainsi que nous I'avons ﬂéjﬂ
fait remarquer.

Les commémoratifs seront également interrogés ainsi que
les circonstances de Phérédilé, non-seulement chez le pére
et lamére, mais encore chez les ascendants 4 un ou plusieurs
degrés, et si le malade avait en déji 4 une auntre épogque
une affection semblable, il faudrait y attacher une grande
importance.

Pronostic. — Il ne présente aucune gravité dans la forme
légére ; mais dans I'engelure maligne, et quand le travail
destrocteur s'est étendu au conduil auditif, 4 la cloison et &
la caisse, la gravité dépend de ces complications, dela ehro-
nicité de la maladie, et surtout de la diathése scrofalense
plus ou moins prononcée du sujet, de 'dge, du milieu dans
lequel il est placé, ete.

Trairenent, — Il comprend les trois facteurs suivants :

1* Traiter I'état général lymphatigue, ultra-lymphatique
et méme scrofulenx ;

2* Modifier I'état local ;

3° Remédier aux complications. _

Traiter ['état général. — En premiére ligne, nous n’hé-
sitons pas 4 placer I'huile de foie de morne, qui nous a par-
faitement réussi; viennent ensuite les iodures, que nous
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faisons dissoudre de préférence dansle sirop d’écorces d’o-
range ; puis un bon régime : viande grillée, pain grillé, un
peu de vin pur. \

Chez les jeunes filles, & I'époque de la puberté, il y aura
une indication importante & remplir : favoriser I'évacuation
menstruelle, en régulariser le retour périodique. Iei les pré-
parations dites martiales trouveront leur utile emploi, par
exemple, le vin chalybé, surtout quand on peut lui donner
pour excipient du xérés vieux ou du madére de bonne pro-
venance. : _'

2* Traiter I'état local. — Les modificateurs locaux com-
prennent un grand nombre de moyens. Ainsi, quand il ya
de la douleur, une grande tuméfaction avec rougeur du pa-
villon de V'oreille, quelques mouchetures pratiquées avecla
lancette sur les grosses veines qui se dessinent en relief sur
le pavillon, nous ont merveilleusement réussi ; chez les per-
sonnes timides, une ou deux sangsues, placées en arriére du
pavillon et au point d’émergence du tronc veineux com-
mun aux veines auriculaires, m’ont aussi donné de bons ré-
sultats.

Dans les cas légers, on néglige les sangsues et les mou-
chetures, et T'on a recours d'emblée aux divers agents
modificatenrs ; le plus utile est l'alcool 4 70 ou 80 degrés :
on en imbibe des compresses avec lesquelles on recouvre
I'oreille. Viennent ensuite les embrocations tiédes avec le
banme de Fioraventi et la teinture de benjoin. La pommade
suivante nous a été trés-utile :

Axonge lavée 4 I'ean de roses .

Blanc de baleinge . . . . ... .. aa b gramimes.
Beurre de cacao . . . . . .

Cire vierge . . .. ... » v+ s s 4 s B pgrammes.
Huile de lis purifige. . , . . P -

Faire dissoudre an bain-marie en consistance sirupeuse.
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Ajoutez :
Sous-borate de soude . . ... . . I grammes,
Alcool 4 80 degrés . ... .... 8 grammes.

Laissez refroidir.

Pour oindre I'oreille malade trois fois par jour; on fait
tiédir au bain-marie.

Quand les phlycténes apparaissent, il faut badigeonner
Toreille trois ou quatre fois par jour avee I'alcool pur ou
la teinture de benjoin, que I'on porte & 'aide d'un pinceau
de poil de chameau, puis recouvrir les surfaes malades
avec un pelit linge de toile fine fenétrée, sur lequel on
étend une couche de la pommade précédente.

Comme adjuvant, matin et soir, on éluvera toute Ioreille
avec une décoction tiéde defeuilles de noyer ou de mélilot.

Dans la période ou les croiites et les ulcérations ont
remplacé les phlyeténes, quelques cataplasmes de fécule
de pommes de terre sont d’une incontestable utilité. Puis,
les erofites une fois tombées, on pansera les ulcérations de
la maniére suivante :

Trois fois par jour, elles seront lavées soignensement
avec du vin aromalique tiéde et & la faveur d"une petite
éponge trésfine et trés-propre.

Ensuite, elles seront recouverles avec un linge fenétré
enduit de onguent préparé selon la formule :

Pr. Baume d’Arcéus . . .. . .. 15 grammes,
Jaunes d'eufs, n® 2,
Teinture d'aloés . . . . ... 1 gramme.

Extrait thébaique
Melez.

3° Quant aux complications, telles que glandes cervi-
cales, olite externe ou interne, myringite, perforation du

tympan, otorrhée chronique, ce ne sont, 4 vrai dire, que
TRIGUET. 2
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des manifestations confirmées du eatarrhe ou de la sero-

fule, et nous y renvoyons le lecteur (voy. Legons eliniques,
p- 60, 1" partie.)

GHAPITRE III.
DES AFFECTIONS HERPETIOUES DE L'OREILLE.

La dartre a pris unetelle extension & mesure que la civi-
lisation a fait des progrés, surtout 4 mesure que les meeurs
se sont altérées, qu'elle forme aujourd’hui 'un des groupes
les plus importants des affections cufanéo-muguenses (I'olite,
par exemple). « Il parait, dit Vieq d’Azyr, que les anciens
habitants de I'Asie étaient exempts de ces maladies, si ré-
pandues maintenant dans tous les pays et dans loutes les
classes de la société. » Pourtant P'Ancien Teslament est
rempli de narrations relatives & des lépreux, 4 des dar-
treux, que 'on observait alors fréquemment dans la Judée.

Quoi qu'il en soit, les historiens de 'antiquité, Diodore,
Hérédole, Pline, s’accordent i considérer cette maladie
comme le fruit du luxe impur des grandes cités.

Cetteopinion estconfirmée par 'expérience dechaquejour.

Comme la scrofule, l'athritis, la syphilis, la dartre est
une maladie constitutionnelle 4 longues périodes, 4 marche
lente, mais progressive, continue ou intermittente (1).

Le vice ou ferment dartreux quitte quelquefois Ja peau
pour aller & l'oreille, el de i envahir la membrane mu-

queuse de la caisse, du pharynx (catarrhe ou angine her-
pélique), ete.

(Fj'ﬁﬁfm, Lepons théoriques et cliniqes suy la sorofuls, ete. 1 vol. 16-8,
~2c gdit. Paris, 1864, Adrien Delaliaye, :
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A lirritation cutanée du conduit auditif succéde bientét
‘Pirritation eatarrhale; puis le catarrhe disparait, une fidvre
larvée survient, parfois une simple migraine, et, aprés un
temps plus ou moins long, apparait une lésion viscérale
organique et profonde {cancéreuse le plus souvent), qui tue
-le malade, ou bien une affection asthmatique trés-pronon-
cée se déclare, etc. Les considérations précédentes ont pour
but de montrer importance de Votite appeléde dartreuse,
et surtout I'indispensable nécessité d’en faire une étude
~compléte.

DEFINITION. — L'otite dartreuse est une maladie com-
mune 4 tout 4ge. Trés-souvent, on Iobserve eomme e
complication des gourmes dans la premiére et la deuxiéme
enfance. Chez I'adulte et le vieillard, ce n’est, le plus ordi-
nairement, qu’une des manifestations de la scrofule. (Sero-
fulide cutande de I'oreille.) Cependant, par ofite dartreuse,
j'entends spécialement cette ofite caractérisée i extérienr
del’oreille parunetuméfaction rougedtre, violacée de la peaun
du pavillon, du conduit auditif, de la membrane du tym-
pan, avec des croules taniot blanchdires ou grisitres, plus
souvent jaundtres ou noirdtres, et Paspect fendillé et gercé
des surfaces atteintes, qui sont en méme temps plus ou

“moins dures. Un ichor, jaundlre ou brun et fétide, s’écoule
presque continuellement des différentes parties de Poreille
malade, ou des deux oreilles, ce qui est plus fréquent. Cet
ichor lui-méme est fourni par les pustules d’impétigo,
d’ecthyma, ou les vésicules d’herpés dont la présence sur
les membranes externes et internes de l'oreille est la cause
la plus fréquente de otite darirense, ainsi nommeée en rai-

-son- de ses symptomes qui la ratlachent 4 ces maladies
éminemment dartrenses de la pean.

Causes. — Elles sont prédizposantes et efficientes. Les -
causes prédisposantes sont toutes celles de la dartre qui, en
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sa qualité de maladie constlitulionnelle, diathésique et heé-
réditaire, peut attaquer ensemble ou séparément chacun
des points superficiels et profonds de notlre économie, le
tégument en général ou bien par places, ainsi.: le cuir
chevelu, Peeil, Poreille, ou bien les viscéres, le pharynx, les
fosses nasales, la vessie, 'anus, l'intestin, les articulations.
On a encore cité an nombre des causes prédisposantes, un
régime grossier, insuffisant, ou bien trop copieux, trop
chargé de viandes succulentes, de vins généreux; en un
mot, on trouve 4 noter, d’'une part, la misére, le travail,
les privations du pauyre; de P'autre, tous les excés du
luxe, de la richesse, et méme de la débauche.

Quant aux causes déterminantes, on n'en sait pas da-
vantage, ¢’est assez dire qu'on n’en sail rien du tout.

Division. Cette otite est aigué ou chronique. On distingue
trois périodes dans l'otite dartreuse aigué :

1° La période dite éruptive;

2¢ La période de suppuration ou catarrhale;

3° La période de dessiccation et de guérison, ou son pas-
sage 4 I'état chronique, avec des poussées alternalives el &
des intervalles plus on moins rapprochés. De plus cette
otite peut débuter par la forme chronique : peu ou point
d’éruption, de suintement, induration lamellaire et furfu-
racée de la pean de I'oreille. Surdité trés-prononcée.

A. — SyYMPTOMES ANATOMIQUES.

1° Rougeur. Eruption. — Le pavillon de Ioreille est
ronge, gonflé, luisant, écailleux; 'entrée du méat est pres-
que oblitérée; ci et la on peutvoir quelques pustules d’im-
pétigo (sparsa), ou des plaques d’eczéma (simplez ou ru-
brum), ou d’herpés, de pemphigus; sur les bords et i la
surface de la conque, & I'orifice et dans lintérienr du con-
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duit auditif. Dans la plupart des cas, il est impossible de
pousser plus loin 'exploration, car les bords des conduits
auditifs et les parois de son canal sont tellement tendus et
gonflés par la dartre, que le plus petit spéculum ne peut y
pénétrer, méme quand il est conduit avee douceur.

Souvent on n'observe mi pustules d'impétigo on d’ec-
thyma simplex, ni vésicules d’eczema ou d’herpés, mais
des papules agminées du lichen ou discrétes dn prurigo,
soit les furfares du pityriasis, les squames de la lépre
vulgaire, ou les tubercules indurés et multiples du furoncle.
L'otite dartreuse est alors dite séc/e par opposition 4 la des-
cription précédente, danslaquelle I'éconlement purnlent qui
succéde 4 Pouverture spontanée des pustules, des vésicules
ou bulles, m’a engagé & lui réserver le nom d’eiite dar-
treuse humide,

2 L'éeoulement est toujours médiocrement abondant;
sa couleur varie selon le genre d’éruption pustuleuse ou
vésiculense qui lui a donné naissanee ; il est fétide, et dans
un grand nombre de cas, surtout chez les sujets scrofu-
leux, son dcreté est telle quun sillon rougeitre et uleéré
de la peau marque la trace de son passage sur les bords
du pavillon, sur la joue et le long du con. ;

3¢ Crodites, — Cet écoulement ou suintement qui carac-
térise la deuxiéme période, dite catarrhale, présente de
fréquentes interruptions; ainsi on le voil cesser, pendant
des jours, des semaines, des mois, pour apparaitre de
nouveau pendant la nuit.

Dans ce cas et pendant son interruplion, les parties ma-
lades se recouvrent de crofites jaunes, brunes, noirdtres, ete.
Ces croiites se stratifient ou se superposent I'une sur 'aulre,
de fagon a donner & l'oreille des enfants surtout, 'appa-

pavence d'un gdteau feuilleté, 4 la surface duquel on an-
rait déposé une eouche de caramel.
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4° Ulcération, — Si la croiite vient 4 se détacher, on qu'a
I'aide de cataplasmes on ait favorisé son élimination, le corps
papillaire du derme du pavillon et du conduit auditif appa-
rait 4 pu et uleéré, et il est le siége d'une douleur formi-
cante extrémement vive, jusqu'a ce quune nouvelle crotile
se soit formée. Cest dans ces circonstances gu’on voit les
enfants, et méme les grandes personnes se gratler avec
une espéce de fureur et mettre ainsi toute loreille en
sang. .

6° Sous l'influence de ces irritations répétées, la tumé-
faction augmente bientét et I'oreille acquiert quelquefois
des dimensions monstruenses : le conduit auditif est obli-
téré, le malade tout & fait sourd.

6° I’épaississement des membranes est la suite de ces
divers phénoménes morbides ; il peut s'étendre jusqu’a la
membrane du lympan qui pent aussi se ramollir dans cer-
tains cas et présenter une perforation on méme une des-
truction plus on moins compléte de sa propre substance,
soit qu'une pustule dimpétigo, une plaque d’herpés ou
d’eczéma ait été I'agent direct de cette destruction, ou que
la phlegmasie du conduit ait envahi la cloison et ramolli
son tissu délicat, préparant ainsi 4 'avance une rupture on
perforation au moindre effort d’exseréation, ete.

7° Enfin la phlegmasie spécifique peut alors gagner la
caisse de Toreille, sy établir et y causer un catarrhe inter-
minable (scrofulide dartreuse profonde), Cette marche en-
vahissante de l'ofite dartreuse se rencontre irés-souvent
dans la pratique.

B. — SyMpTOMES PHYSIOLOGIQUES.

Les symptomes physiologiques sont an nombre de
quatre : la douleur, les tintements, I'éréthisme, la surdité.
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La douleur et la surdité sont les deux symptdmes physiolo-
giques importants. La douleur a quelque chose de particu-
lier; sans jamais élre portéea ce degré de violenee qui, dans
les otites catarrhales, rhumatismales, goutteuses, syphili-
tiques, arrachent des eris aux malades, ici elle se traduit
plutét par un sentiment de bralure légére, de démangeai-
son incoercible, qui porte les malades 4 se frotter conti-
nuellement ; il v a alors des moments oi la douleur est
caisante, surtout quand les malades ont arraché les erofites
de Toreille avec leurs doigts et que la surface du derme
du pavillon et du eonduit, ulcérée, déchirée et saignante,
reste exposée au contact de I'air froid. La surdité n’est pas
trés-prononcée au début, et n'atteint sa plus grande inten-
sité qu'a la période de Vaffection, ol les parois opposées du
conduit auditif se touchent, par snite dela tuméfaction des
surfaces dartrewses, et quoand les membranes profondes
del'oreille sont elles-mémes atteintes par 'otile dartreuse.

Discnostic. — Auenne des otites (1) ne ressemble 4 P'o-
tite dartreuse. §'il y a du gonflement des membranes et de
Pécomlement dans P'otite eatarrhale, on ne peut constater
ni des pustoles, ni des vésieules, ni des erolites gercées et
fendillées sur les membranes externes et internes de 'oreille.

L'égoulement dans l'otite catarrhale est jaune, verddtre,
ahondant, tandis que dans 'otite dartrense c'est un ichor,
une sorte de lymphe d'un blane jaundtre, fétide et d'une
extréme dcreté. (lest un suintement et non un écoulement.
Ces réflexions sont encore bien plus applicables a Votite
scrofuleuse, rhumatismale, goutteuse, et le simple énoneé
des symptdmes qui leursont propres et les caraclérisent, ne
permettront pas. a un praticien instruit de les confondre
avec P'otite dartrense. Il n'y a que V'otite syphilitique qui,

* (1) Veyez Traité pratique el Lepons clinigues, 17 parlie.
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dans cerlains cas insidieux, puisse commander une certaine
réserve dans la diagnose et exiger un examen trés-attentif
des antécédents du malade et de la nature de 1'éruption
qui se voit 4 Poreille.

En effet, certaines syphilides-ont une analogie frappante
avec les manifestations dartrenses de Pecthyma simplex, du
furoncle, de 'impétigo eczémaleux ; surtout les syphilides
pustuleuses, tuberculeuses, squameuses, ete.

Par conséquent ce n’est qu'en examinant avec soin les
sympidmes existants, et surtout en soumettant le malade &
une investigation compléte, qu’il sera possible de décou-
vrir des plaques muqueuses dans le pharynx ou ailleurs, ou
d'autres symptémes syphilitiques non douteux qui permet-
tront d’asseoir le diagnostic différentiel des deux affec-
tions sur des bases certaines. Ajoutons que la manifestation
dartreuse & 'oreille peut quelquefois coincider avec une
éruption syphilitique générale on localisée. I'aillenrs I'otite
syphilitique , étant une manifestation secondaire de la
vérole, il est rare qu'on ne trouve pas quelque autre symp-
tdme coneomitant, par exemple Viritis, les plaques mu-
queuses, les traces d'un chancre induré ou d’une blennor-
rhagie virulente.

PronosTic. — Il est grave, non-seulement au point de
vue de la surdité que cette olite rebelle peut entrainer 4 sa
suite quand elle est négligée ou mal traitée, mais surtout
comme étant Pexpression symptomatique d’un état consti-
tutionnel trés-difficile & guérir et sujet & des récidives fré-
quentes.

Il y a cependant une distinction & faire : Dotite dar-
treuse caractérisée par I'élément eczéma, est moins grave
que celle causée par Uimpétigo, I'herpés, la lépre, le pem-
phigus, etc.; surtout la gravité augmente avec I'état plus
ou moins invétéré de I'affection dartreuse et les tentatives
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infructueuses d’un traitement mal concu et mal dirigé.

CompricaTions. — Les complications de 'otite dartrense
sont : 1° I'angine herpétique ; 2° les éruptions dartrenses
du nez; 3° des fosses nasales; 4° du cuir chevelu; 5° I'a-
dénite sublobulaire mastoidienne et sous-maxillaire ; 6° la
perforation de la membrane du tympan ; 7° le catarrhe in-
vétéré de l'oreille moyenne, ete.

TrarTEMENT. — 1l comprend : 1° le traitement général
de la diathése dartrense; 2° de l'otite causée et entretenue
par ce vice de la constitution; 3° le traitement des compli-
cations.

1° Traitement de la diathése dartreuse;ici, Parsenie et
surtout ses préparations & base de soude et de fer sont le
véritable spécifique de la dartre.

Les deux formules qui m'ont le mienx réussi sont les
suivantes :

Ne 4, Eao distillée . . . ..... 100 grammes.
Arséniate de fer . . . ... b centigr.

Mélez. Une cuillerée i café, tous les mating, dans une
lasse de tisane amére, de houblon, saponaire, gentiane,
pensée sauvage.

N® 2, Sirop d'écorces d'oranges. . 150 grammes,
Arséniate de sonde . . . . . 5 centigr.

Mélez. Une cuillerée 4 café, le matin, avant le repas, dans
une tasse de la méme tisane. La dose doit étre augmentée
et diminuée successivement.

Ainsi, aprés avoir donné pendant huit 4 douze jours une
simple cuillerée 4 café le matin, on en donnera une matin
et soir dans une tasse de tisane, et toujours un peu avanl
le repas, puis, aprés une quinzaine de jours, on suspendra
le médicament pendant une semaine, pour le-reprendre
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ensnite & la dose de une cuillerée & café d'abord, puis de
deux cuillerées, avee des temps de repos, jusqu'a ee qu’on
ait tiré de cette médication tout le résultat possible.

2° Un purgatif salin devra étre donné au moins une fois
la semaine.

3* 8i le malade est d'une constifulion strnmeuse, on
pourra faire prendre, en méme temps que les préparations
arsenicales, Phuile de foie de morue, des tartines de beurre
salé, des sardines & I'huile, an commencement du repas
ou bien alterner; suspendre Parsenic pendant I'adminis-
tration de I'huile, ete.; reprendre la solution ou le sirop
précédemment preserit quand le patient ne prendra pas
d’huile, et ainsi de suite pendant trois ou six mois, selon
I'avis du médecin. i

k° Les bains de sublimé sont également trés-utiles :
10 grammes de sublimé dissous dans 100 grammes d’alcoel
pour un bain tiéde ordinaire. Y rester une heure. Deux &
trois bains par semaine suffisentle plus souvent.

5" Les cataplasmes de fécule sur oreille malade, quel-
ques fumigations émollientes el asiringenies sont exiréme-
ment utiles. !

6° Viennent ensuite les substitutifs : le goudron, 'huile
de cade, celle de noix d'acajou, le cinabre en pommade, le
sulfate de cuiyre en soluté, et dont on badigeonnera 1'o-
reille 4 Paide d’un pinceau. Passer d’un moyen & autre;;
le quitter pour ¥ revenir,

Le traitement des complications de 'otite doit éire ap-
proprié 4 chacune d'elles : ainsi, eombattre le catarrhe,
I'angine, calmer I'inflammation, 'adénite, chercher & pré-
venir la perforation de la cloison, la traiter quand elle est
accomplie et par les movyens indiqués dans les lecons pré-
cédentes.

‘Régime. — Lacté et iénu.,
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Eauzx minérales. — Les eaux de Vals et celles du Mont-
Dore sont excellentes ; elles assurent 1a guérison. :

Récidives. — Trés-fréquentes. Insister sur le traitement
général ; visiter souvent l'oreille qui a été malade,

Ons. V. — Ofite herpétique impdtigineuse des deun oreilles. —
M. X..., éludiant en médecine, 24 ans, tempérament lymphatique,
est malade depuis le 25 janvier,

Ce jeune homme n'a jamais eu de maladies graves on spécifiques.
1l n'existe dans sa famille aucun antécédent d'hérédits,

Dans le courant des mois de juin et juillet 1860, il a élé atteint
trois fois d'intertrigo qui avait rapidement envahi les hourses et Ia
partie interne de la cuisse du méme coté, et quiétait deseendn an
niveau de l'articulation du genou.

Quelgues applications de cold-cream et de poudre de lycopode
avaient suffi pour faire dispar&itre laffection.

Vers la méme époque apparnrent 4 la baze de la langue et 4 Ia par-
tieinterne des 1évres et des joues, des aphtes qui disparorent trits-
vile aprés des badigeonnages avec la teinture d'iode. :

Le malade, 4 cette époque, avait beaneoup maigri. Un fraitement
tonique, un s&jonr de deux mois en province, I'nsage quotidien des
bainz froids avaient suffi au bout de deux mois, pour lui rendre une
santé florissante.

De retour & Paris en octobre 1864, il cessa de prendre tout exer-
cice, ne quitfant pas sa chambre, se couchant et se levan! trés-lard.
Au commenecement de janvier apparurent des sympitmes d’embar-
ras gastrigue, anorexie, langue saburrale, céphalalgies sus-orbilaires
fréquentes. Cet état ne se modifia point malgré deux ou troiz pur-
gations avec Uean de Sedlitz. -

En méme temps, le sommeil diminuait ainsi que les forces mus-
culaires ; le malade surtout, aprés les repas qui se prenaient tou-
jours avec dégoit, tombait dans un éfat de langueur ; les moindres
promenades étalent causes d'extrémes fatigues.

Le 26 janvier 1865, cet état avait empiré an point que la station
verticale était devenue impossible.

Ce jour, aprés un violent frisson et des vomissements bilieux, le
malade fat pris d’une céphalalgie générale qui s'exaspérale soir et
ne Vabandonna que huit jours aprés. Vers six heures du soir, un
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mouvement {ébrile, avec frisson et chaleur, se produisait, et la cé-
phalalgie s’exaspérait.

Le huitiéme jour, un prurit insupportable se manifesta i la téte
et au scrotum, puis apparurent des pustules qui firent place 4 des
uleérations arrondies sans aucune inflammation 4 leur baze, & hords
arrondis et de couleur rosée. La surface laissait sorlir un liquide
qui se concrétait & U'air et offrait I'apparence granulée et jaunitre
d'une couche peu épaisse de miel désséché, trés-pen adhérente i
I'uleération; en méme temps, les conduits auditifs devinrent aussi
le siége de prurit et, autour de I'ouverture externe, apparurent des
pustoles identiques avec celles du scrolum et devinrent le siége d'un
véritable écoulement d'un ichor roussatre, fétide, trés-clair.

Llorifice du conduit auditif de l'oreille droite s'oblitéra an point
de ne plus permetire que I'accés d'on stylet, et la nuit, le malade
était reveillé par des douleurs formicantes, {rés-vives, qui l'obli-
geaieni 4 porter la main et 4 arracher les crofites, ce qui lui procu-
rait du soulagement.

M. Bazin eonsulté diagnostiqua nne éeruption pustulense d'impétigo
¢t ordonna de prendre le malin 30 centigrammes de bicarbonale de
soude dans une tasse de pensée sauvage.

Tous les deux jours un bain de son,

Légers purgalifs, une oun deux fois par semaine.

Séjour 4 la campagne. Régime tonigue.

Ce traitement, facilement suivi, produisit d'abord de hons effets.
Anbout de trois semaines, les pustules de serotum étant guéries, ap-
parurent brosquement des accidents & la gorge et & 1'anus qui furert
gualifiés de plagues muguenses par un médecin de Nancy, docteur
Parisot, qui ordonna 5 eentigrammes de protoiod. hyd. par jour,

Badigeonnages de I'anus, de la gorge et des conduits anditifs avec
la solution snivante :

Pr. Azot, d'argent. . . . 50 cenligr.

Eau distillée . . . . 20 grammes.
Mélez,

Ce traitement modifia favorablement les accidents de 'anuns et de
la gorge, mais développa dans les conduits anditifs une inflamma-
tion considérable.

Le 4° avril, il ¥ a un moiz, M. Ricord consnlté déclara que la sy=
philis n’existait point et conseilla d’abandonner le traitement mer-
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curiel: il conseilla pour les oreilles des applications de glycérolé de
goudron, les accidents n'étant que de leczéma impétiginode ;
ce traitement n'eut aucun effet.

Le & avril, M. Bazin consulté de nouveau conclut a Vexistence
d'une syphilis inoculée par le pus d'une plague muquense: qua-
lifia de plagues muqueuses, les pustules de la téte et des oreilles
et conseilla 1'nzage du proto-iodure de mercure et de T'iodure
de fer, afin de combattre une affection scrofuleuse marchant pa-
rallélement & la syphilis et caractérisée par uneangine grannlense.
L'accident primitif de la syphilis fut en vain recherché. Jamais le
pénis n'a été le siége d'une uleération suspecte oun non.

Sous l'influence de ce traitement, les pustules de la téte guérirent
rapidement. L'état des oreilles empira singuliérement.

M. Triquet, consulté le 26 avril, put constater I'état suivant du
edté droit : tuméfaction da pavillon de 1'oreille autour de l'orifice
du conduit auditif, ulcérations enflaimmeées, siége d'un écoulement
d'ichor jaune, ronssitre, fétide, trés-abondant, retrécissement du
conduit auditif envahi lni-méme par des pustules s'étendant jus-
qu'au pourlour du tympan,

La surdité est compléte de ce cdté. De autre cOté, I'inflamma-
tion est moins vive, les ulcérations moins étendues dans 'intérienr
du canal audilif, 'écoulement ichorenx est moins abondant. L'état
général du malade est meilleur; il est pile, mais I'embonpoint est
revenn : il existe un engorgement des ganglions de la téte, du con
et des ganglions sons-maxillaires. Les granulations de la gorge sub-
sistent toujonrs.

L’appétit est revenu, les digestions sont bonnes,

M. Triquet reconnait nne otite dartreuse et ordonne :

1* Fomenlations et injections avec 'ean de noyver.

2¢ Baupoudrer les nlcérations avec :

Pr. Poundre deriz . . . .

[ mesg,
Préeipité blanc . . . }aa P

Mélez.
3¢ Cataplasmes de fécule,
4 Fumigations avec la décoclion de noyer.

3¢ Régime modéré, insolation.
6° Suspension du {raitement antisyphilitigue,
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Le second jour, 'écoulement de Vichor a disparu, des crofites
séches se sont formées, le pruril a augmenté, mais les cataplasmes
le calment.

Le mercredi 27, le malade voit M. Triquet qui constate un mieux
sensible et ordonne :

Arsériiate de soude ... . . . 5 centigr.
Ean distillée . .. .. ... 200 grammes.
Mélez.

Une cuillerée & café, pendant troiz ou guatre jours, avant les
repas, puis deux g'il ¥ a tolérance.

A partir de ce jour, le mienx continue, le prurit diminue, les
croiites se solidifient ef se détachent.

Le 15 mai, on peut examiner les deux conduits auditifs, qui sont
en parfait état : les deux eloizons tympaniques existent intactes,
seulement celle de ganche est un pen nébuleuse, mais ouie est
parflaite.

Cette observation ayant é1é rédigée par le jeune malade,
aprés sa guérison, j'en ailaissé le texte tel qu’il me I'a remis.

Ons. V1. — Ofite herpétique, eczémaleuse double, avec suppuration
i droite. — Phlegmaste chronique du fympan o gouche, — Catarrhe
et angine herpétigues, — La nommde G..., dgée de vingt-quatre ans,
ouvritre. Bien réglée, maride, sans enfants. Constifution lympha-
tique : elle est atteinte d'éconlements d'oreille depuis son enfance ;
vaccinée, non variolée. Elle a eu la fitvre typhoide.

Traitement suivi. Vésicatoires.

Surdité initiale ¢ Ja montre est entenduoe, & droite, 4 4, 4 gauche,
4 3 centimétres.

Le 23 juin 1860 cette femme vient 4 notre clinique et raconte
ainsi son histoire :

Elle a eu ses régles i dix-sept-ans : ellés disparurent, sans cause
connne, la méme année, et c'est alors que P'éruption et I'éconle-
ment d'oreille se sont montrés, accompagnés de bourdonnements. -
Les oreilles paraissent avoir é16 affectées en méme temps d'one
éruption eczématense qui dure encore et se montre sur les con-
ques et dans les conduits auditifs.

Aujourd’hui la droite est plus donloureuse, mais les hourdonne-
ments el la cophose sont 185 mémes des deux cotés.
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La malade nous fait remarquer que les bourdonnements somt
intermiltents, Ainsi, I'été dernier, elle ne s'en est pas apergue,
mais ils sonl revenus pendant 'hiver.

Cette fernme est sujete aux manx de gorge, et les dents sont
mauvaises ; 1 pharynx est granulenx,

Etat actuel. — A droite, pavillon eczémateux, rouge, dur, Epaissi,
crofitenx, conduit auditif en pleine suppuration; on ne voit pas le
tympan.

A gauche; méme éruplion. Pas dé flux, tympan opaque; gar-
gouillement dans les caisses quand la malade se mouche (catarrhe
herpétique). Pen on point de douleur, bourddnnements.,

Trailement.

Pr. Iodure de potassiom. . . . . . . ... 5pgrammes,

Ean distilles. . . .. .. ....... %00 grammes.
Mélez, :

Une cuillerée 4 houcha malin et soir dans une tasse de tisane
-amere. Calaplasmes de fécule sur les oreilles.

Leder juillet, la suppuration a cessé complétement, la phlegmasie -
dartrénse diminve, Elle éntend, 4 droite, 4 20, 4 gauche, & 10 ¢en-
timétres. '

Le tympan droit apparait nébulenx.

Le 15, l'amélioration se maintient, les bourdennements ont dis-
paru;a gauch& ils existent encore, mais faibles du coté droit. Injec-
tion de petagze caustique dilugée dans la caisse de chaque oreille.

Les 18, 20, méme éial. La solution indurée est remplacée par la
solution arsenicale, selon la formule donnée 4 la page 25.

Le 22 juillet, amélinfation croissante de 1'eczéma; mais les bour-
dorinements sont revenus des deux cotés,

Le 23, les plaques d’eczéma qui sé trouvaient au-dessous du 1o-
bule ont presque disparu.

‘On  preserit des frictions avec 1a ﬁuﬂimﬁﬂe an lurbith nitreux.

La malade nous fait a remarque suivante; qui est (rés-curiense:
& Que deja, plusienrs fois, es bourdonnements ont diminué en
méme témps que Peczéma é1ail amélioré ou en veie de guérison:
‘mais ils n'ont jamais disparn 1¢ matin, excepis I'été de 1885,

“pendant lequel les bourdonnements avaient cessi compléiemen‘l-
“A eelle époque 'eczéma avail aussi dispara. »
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Le 30, le méal ganche présente de 'inflammation et l'on distin-
gue un abeds folliculaire assez développé et déja en suppuration.
Injection & I'ean de guimauve.

Le 2 aoit, la malade est atteinte d'un état saburral prononeé.
Lungue jaune, mal de téte, bourdonnements moing forts.

Un éméto-cathartique pour demain matin (la solution est sus-
pendue). :

Le 5, guérison de I'état saburral.

Méme étal des oreilles; elle entend, ridroite, a 30, & gauche,
il 8 centimétres.

La solution arsenicale est reprise, mais il faut bientdt la quitter
de nouveau.

Le 11 et le 13, nouvelle fiévre ; 100 pulsations, langue jaune rouge
sur les bords, céphalalgie trés-vive et insomnie.

Nouvel éméto-cathartique, repos an lit, limonade, bouillon.

Le 17, tout cet appareil de symptdmes a disparu.

Le 25, on revient & la solution iodurée (ul su;mi}, seulement i la
dose d'une cuillerée A café, matin et soir.

L’'amélioration des oreilles, quoique lente, continue cependant,
et vers la fin de septembre la guérizon était compléte.

La montre était entendue, des deux edtés, a 40 el 50 centimé-
tres. Les deux tympans conservent encore une teinfe enfumée. Les
granulations du pharynx ont disparu.

Cetle abservation est un bel exemple de catarrhe et d’an-
gine herpétiques, accompagnant I'otite dartreuse.

Ops, VII. — Eczéma impétigineus des deua oreilles, —Surdité trés-
prononeée.— La nommée S..., dgée de trente-quatre ans, corsetiére,
d'une constilution lymphatique, atteinte d’écoulements d’oreille
depuis trois ans, avec éruption dartreuse, yaceinée, non variolée.

Traitement siivi. Rien. :

Surdité initiale : la montre est entendue, & droile, & 5, i
gauche, 4 10 centimétres.

Le 2 octobre 1859, cette jeune dame, d'une belle santé, en appa-
rence, fraiche, nous raconte ainsi l'origine de sa surdité; réglée &
onze ans, avec peine, elle a en foujours quelques crodies, soit aux
chevenx, soit aux oreilles, lorsqu'd la svite d'une vive frayeur sur-
yenue il ¥ a trois ans, pendant le femps de ses régles, elle vit, en
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peu de jours, se développer la maladie qui I'inguiéte aujourdhui.

Les pavillons sont couverts de croiites moitié jaunes, moitié san-
guinolentes. A droite, le pavillon est dur, épais, parcheming, On
conslate aussi des croftes dans le conduit anditif, en partie obli-
téré ; on ne voit pas le iympan. A gauche, P'altération est moins
avancée de ce cOté; Phélix, Ianthélix, la congue, le conduit anditit
sont seuls malades et présentent des crodtes mélitagreuses. On
pent explorer une partie du tympan. Il est un peu opaque, sans
perforation. La gorge est saine. Il y a des ganglions au cou, et la
glande thyroide est hypertrophide.

Peu ou point de douleur, bruitz de martean dans V'oreille droite
seulement, dysécée trés-prononcée,

Traitement. — Cataplasmes de fécule de pomme de terre, tisane
de gentiane, sirop de ményanthe composé; demi-houteille, avec
iodure potassique, 10 grammes; one cuillerée matin et soir.

Le 3 octobre, les crofites des oreilles ont disparo.

Le 2 novembre, on loi prescrit la pommade suivante :

Pr. Axonge fraiche et lavée. .

<+ - 20 grammes.
Turbith nitrenx

...... « . . A1 gramme.
Mélez.

Gros comme un pois, en onclions sur chague oreille, matin et
s0ir.

Le 17, la maladie se reproduit, om la traite par les mémes
MOYens. :

Le 24, le tympan gauche, examiné avec soin, parail compléte-
ment opagque. Pommade au furbith nitreux : jodures 4 intérieur.

Le 1% décembre, I'arsenic est mis en usage d'aprés la formule :

Pr. Ean distillée . . . . . . . . . 125 grammes.
Arséniate de soude. . . . .. D cenfigr.
Mélez.

Une cuillerée & café, 1le matin, dans une tasse de tisane amére,
pensée sauvage, efc.

Le 2 mars, les croites ont disparu et ne se reproduisent plus de-
puis plus d'nn mois; le condnit auditif droit a repris ses dimen-
sions normales, et les membranes du tympan sont devenues trans-
parentes sous l'influence de fumigations.

La montre est entendue, des deux cotés, & plus d'un métre.

TRIQUET, #
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Ouws. VI — Otite herpdtique eczémateuse des deum oreilles, avee

complication de phlegmasie du tympan droil. — La nommée M...,

dgée de cinguante-neuf ans, concierge, d'une constitution lympha-

lieo-sanguine, est atteinte d'éeoulements d'oreille depuis plusieurs

années. Maladies antérieures : vaccinée, une fluxion de poitrine.

Traitement zuivi : nul,

Surdité initiale : la monire est entendue, & droile, au contact; 4
gauche, & 2 centimétres.

2 février 1860, — Cetie femme est affeciée, deguis de longues
années, d'un eczéma impétiginenx de l'oreille gauehe. répandu &
sa surface.

Du coté droit, méme aliération, mais plus prononcée. Les tym-
pans paraissent intacts, mais un peu blanchitres. 11 y a des bruits
intermittents dans 'oreille droite (sorte de sifflement).

Traitement. —Cataplasmes de féeule sur les oreilles. Les laver avec
une décoction de graine de lin. Tisane de gentiane, sirop de tréfle
d’eap, régime léger. Sel de Glauber, 400 gramimes ; poudre de jalap,
1 gramme : mélez et divisez en trois doses, une tous les denx jours.

Aprés ces doses, la malade commencera T'nsage de la selution
arsenicale.

Le 1° mars, I'amélioration est déja notable. Nous prescrivons
une pommade avec :

Pr. Azonge . . . . . 20 grammes.

Turbith minéral. 1 gramme.
Mélez.

Pour oindre les oreilles matin et soir, el en inlroduire, gros
comme un grain de blé, dans le conduit anditif,

Le 1% ayril, le trailement est continué en alternant les purga-
lifs et I'arsenic. :

De plus, la malade a pris deux bains de sublimé d'aprés la for-
mule :
Pr. Sublimé . . . . . 10 grammes.

Alcool . . . . .. 100 grammes.

Mélez.
Pour ajouter 4 'ean d’un bain titde. Y rester une heure.
Le conduit anditif droit a recu huit fumigations sulfurenses.

Le 1° mai, guéricon : la montre est entendue, 4 droite, 4 30 cen-
timétres: 4 gauche, & 1 méire.
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Ops. IX. — Pityrissis des deus oreilles avec phlegmasie des deus
tympans. — La nommée D..., igé de trente-deux ans, tapissitre,
d'une- constitution lymphatique, est atleinte d'écoulementsz do-
reille depuis deux ans.

Maladies anlérienres : vaccinée, 4 eu la rougeole, la petite vé-
role. i

Trailement suivi : lotions inconnues.

Surdité initiale : la montre est entenduoe, 4 droite, 4 12 centimé-
tres; 4 gauche, & 20 centimétres.

Le f janvier 1859, cette malade nons donne les renseignements
suivants : son affection d'oreille se manifesta, il y a douze ans, sans
canse connue. Il n'y avait alors gu'un peu de chatouillement, puis
un léger suintement se monira bientdt.

A droite et & gauche, pavillons bien conformés mais un peu
aplatis.

A la surface de la congue et dans les méats, on reconnait le pity-
riasis & ses petites pellicules épidermiques, qui s'élendent jusque
sur le tympan. Une injection les enléve en partie, et alors on voit
i droite le tympan pelit, opagque, ratating, plissé, couleur pierre
4 fusil ; & gauche, le tympan prézente les mémes altérations.

Signes physiologigues. — Pas de douleur, bourdonnements, pas
d'érélhisme.

Trailement. — Une cuillerée tous les maling, de la solution arse-
nicale, dans une tasse de tisane.

Le 40 janvier, un purgatif salin est administré,

Le 11, méme état.

Le 3 favrier, la malade reprend la solution; fumigations avec
Tacide acélique au 4/3.

Le 10 février, il y a encore un peu d'inflammation du méat; les
furfures diminnent.

Le 15 février, les tympans conservent toujours de l'opaciié, les
bourdonnements ont disparu. _

Nouvelles furnigations dans le conduoit auditif et dans les trompes,
lous les deux jours.

Le 20 mars, guérison. La monire est entendue, des deux cotés, i
50 et 60 centimélres.

El
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Ons. X. — Conerétions cérumineuses lides d un état herpétique de
Poreille, Pityriasis, concrétions cérumineuses. — Vers le milieu de
mai 1864, un de nos plus honorables confréres des hipitaux me.
présenta sa femme, désirant avoir mon avis au sujet d'un bourdon-
nement d'oreille insupportable qui la tourmentait sans repos aucun.

C'est une personne de trente-huit ansd pen prés, blonde, bien
portante habituellement, & 1'exceplion d'une pelite tendance her-
pétique qui s'est manifesiée 4 diverses reprises sous la forme de
furfures et dans divers points de 'enveloppe cutanée. Son pére,
Ini-méme, élait un peu dartrenx et sujet & des éruptions d'eczéma
localisé.

Plusieurs traitements ont 6té suivis par madame X... pour la gué-
rir de son herpétisme, et, entre autires médications, celle par
les eanx sulfureuses Ini a été utile, ef, en effel, depuis quelques
années, la peau n'a présenté ancune tendance herpétique.

En examinant les oreilles, je {rouve, vers le milieu du conduit
auditif de chagque cdlé, denx grosses concréfions cérumineuses
noiritres, profondément enfoncées jusqu’an tympan,

Aprés les avoir ramollies & la faveur de fomigalions, je pratique
une injection d'ean tidde dans chaque oreille : le cérumen se déta-
che par fragments et tombe dans la cuvette. Mais un point curieux
frappe mon attention. C'est la quantité de pellicules épidermigues
mélées an cérumen, ot qui s'en détachent pour flotter dans F'ean.
On ent dit que tout I'épiderme du conduit anditif s'était exfolié.
En effel, si I'on vient & examiner 'intérienr de ce conduit, on voit
que le corps papillaire du derme est mis4 nu et privé de son épi-
derme. Nous avions donc sous les yeux un pityriasis de Uoreille
borné au conduif anditif.

Comme cette malade avait déjd eu la méme obstruction cérn-
mineuse des oreilles quelques années auparavant, je donnai le con-
seil de la soumetire aux préparations arsenicales et surtout aux
eaux du Mont-Dore, pour éviter ou éloigner les récidives.

Oss. XI. — Eezéma du conduit auditif, — Concrétions cérumineuses.
—J'ai yu, en avril 1863, un malade atleint de conerétions cérumi-
neuses des denx oreilles et d'eczéma.

A différentes reprises, il avait 6té alteint d'eczéma 4 la surface
du corps, et, depnis quelques années, I'éruption s'était manifestée
it V'extérieur et lintérieur des oreilles. Aprés avoir enlevé les con-
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crétions céruminenses avec des injections d'ean titde, je pus con-

stater facilement des groupes de vésicules d'eczema rubrum dans
le fond duo conduoit anditif,

Un traitement arsenical fut prescrit et suivi pendant longtemps.
Les concrétions ne se sont pas reproduites jusqu’a présent.

CHAPITRE IV,

ANATOMIE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

Le conduit auditif (conduit auditif externe) est un canal
osseux et cartilagineus, situé entre I'articulation temporo-
maxillaire dont il forme la paroi postérieure et 'apophyse
mastoide dont il constitue le segment antérieur. Ce conduit
commence au fond de la conque et s'étend jusqu’a la mem-
brane du tympan. On y distingue par conséquent deunx
portions : I'une interne ossense, facile & étudier sur un os
temporal ; Pautre externe oun fibro-cartilagineuse : la pre-
miére fait parlie de la partie squameunse du rocher; elle
mesnure 3 centimétres en longueur ; autre, longue seule-
ment de 2 centimétres, se compose d’'une lame cartilagi-
neuse, recourbée sur elle-méme de bas en haut et d’avant
en arriére, qui fait corps avec celle du tragus, se continue
en haut avec le cartilage du pavillon et se fixe par un tissu
liganmenteux trés-dense, au cité externe de la portion
osseuse. Ce cartilage présente deux ou trois fentes trans-
versales, qu'on appelle incisures de Santorini et dont la
plus grande occupe la hase du tragus; les autres, moins
prononcées et qui manquent souvent, se rencontrent en
dedans de celle-ci. Toutes sont comblées par un tissu cel-
lulaire fentré, assez épais.

Le conduit auditif, comme on vient de le voir, a environ
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b cenlimétres de long (portion ossewse et cartilagineuse
réunies). L’étui ou canal osseux mesure 3 centimétres et la
partie cartilagineuse 2 seulement.

La paroi inférieure est un peu plus longue que la supé-
rieure de 2 A 4 millimétres. Elle est légérement convexe
dans toute son élendue.

La paroi postérieure est plus courte que l'antérienre de
2 millimétres 4 peu prés; elle est convexe, surtout & sa
partie moyenne.

Les cellules osseuses qui sont situées au-dessus de la
paroi supérleure du conduit auditif, dépendent des cavités
qui se trouvent entre la caisse du tympan et I'apophyse
mastoide : par conséquent la paroi superieure du conduit
auditif osseux est en rapport avec la caisse et 'apophyse
mastoide, ainsi qu'on le verra plus loin. Ces parois sont
formées par un tissu spongieux que Tecouvre une mince
écaille de tissu compacte, ce qui explique la possibilité des
phlébites dans les inflammations de I'oreille.

On peut comparer la forme du conduit auditif 4 un
ellipsoide dont le grand diamétre est lourné de haut en
bas, un pen plus élargi & sa partie moyenne qu'd se
extrémilés; il se dirige d’abord en dedans et un peun en
avant, puis un peu en haut, ensnite en bas; par conse-
quent il décrit une courbure assez prononcée, dont la
convexité regarde en bant. Mais comme cette courbure
appartient entiérement 4 sa partie externe ou cartilagi-
nense, elle s'efface complétement quand on tire avec une
certaine force le pavillon de bas en haut et de dedans en
dehors, tandis qu'on écarte le tragus et que la téte est
fortement inclinée du edté opposé.

Arrétons-nous un instant, sur quelques-unes des parties
que nous venons de décrire et cherchnns- quelques ensei-
gnements pratiques.
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Les deux parties du conduit auditif ne sont pas sou-
dées de maniére 4 former un canal rigide, mais elles gont
réunies par un tissu fibreux intermédiaire, extensible et
mobile. Cetie disposition nous explique comment il est
facile de redresser le conduit anditif cartilagineux par des
tractions convenables, afin de rendre plus fucile et complet
I'examen des parties profondes du conduit auditif et de la
membrane du tympan (1). Nous devons encore remarquer
que le tissu fibrenx élastique destiné & fermer le conduit
auditif cartilaginenx a sa partie supérieure et postérieure,
est fixé & la portion écaillense dn temporal par des fibres
trés-solides qui lui impriment une certaine tension. On
comprend dés lors que chez les vieillards, venant & parti-
ciper ap relichement de tous les tissus du corps, le liga-
meni dont nous parlons subit la méme influence, et alors
le cartilage et la peau n'étant plus tendus et redressés en
dehors, s'affaissent & l'intérienr du condnoit auditif et en
oblitérent 'ouverture 4 des degrés variés. C'est 14 une
canse de surdité chez les vieillards, qu’il n’est pas trés-
rare d’observer et que I'on peut améliorer promptement
par 'emploi de petites conques métalliques.

Il existe encore une antre cause de rétrécissement sénile
du conduit auditif signalée par Larrey et Ribes, Ce rétré-
cissement tont mécanique est produit par la pression de
la téte du condyle contre la paroi antérieure du eonduit,
lorsque la chute des dents maxillaires et de sagesse a
permis aux bords alvéolaires des os maxillaires inférieurs
et supérienrs de se rapprocher en arriére et en hauot de la
cavité glénoide. La lamelle osseuse capable de s'infléchir
constitue la paroi postérieure de la cavité articulaire du
maxillaire inférienr.

{1} Vowez, plus loin, P Foloscapie.
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Pour bien se convaincre de la réalité de celte cause de
rétrécissement du conduit auditif, il suffit d’introduire jus-
qu'i la partie moyenne de celui-ci Pextrémilé du petit
doigt et d’ouvrir et de fermer la bouche alternativement.
Ne sait-on pas, d’ailleurs, que dans l'olite externe, surtout
la furonculense, tous les mouvements méme légers de la
michoire inférieure, exaspérent horriblement la douleur
ressentie par les malades.

La structure osseuse et cartilagineuse du conduit audi-
tif nous permet aussi de comprendre comment certains
abeés sont peu doulourenx quand ils siégent dans la partie
cartilagineuse, et comment au contraire ils causenl de
vives souffrances gquand leur base repose sur I'étui osseux.

Chez les enfants, le conduit auditif ne présente pasla
méme direction que chez les adultes : en effet, la cour-
bure qu'on observe chez ces derniers est nulle dans les
premiéres années de la vie, el de plus sa paroi inférieure
présente un plan incliné, dont la partie la plus déclive
correspond 4 la membrane du tympan ; de sorte que dans
lez flux d’oreille, le pus a plus de tendance 4 s’accumuler 4
la surface de la eloison, qu'a sortir par 'orifice du conduit
anditif.

La largeur du conduit auditif varie selon I'dge; trés-
petite chez I'enfant, elle atteint parfois des dimensions
exagérées chez le vieillard, et I'on ne saurait en donner
une mesure exacte.

(’est ici le lien de présenter quelques remarques relati-
vement aux corps étrangers de l'oreille et aux nouveaux
procédeés qui ont éLé vanlés Lour & tour pour les extraire.

Pour le cérumen durci et formant des masses concrétes
el épaisses, ce qu'il y a de mieux 4 faire est de le ramollir
avec des injections répétées d'eaun tiéde, et de lextraire
ensnite avec une cureltte, si U'injection n'a pas sulfi.
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Pour les insecles vivants, il faul tenter de les extraire
avec des pinces, en s'aidant d’un éclairage convenable et
d’un spéculum; mais si P'on éprouve quelque difficulté 4
les saisir, il est préférable de les tuer sur place, avec
une injection d’ean, d’huile, une décoction d’absinthe ou
une mixture tenant en suspension du calomélas : une fois
morls, l'injection d'eau seule, suffira pour les entrainer an
dehors.

Les corps mous, tels que boulettes de coton, de papier,
seront facilement retirés 4 I'aide d'one épingle longue et
recourbée en crochet.

(Quant aux corps durs, cailloux, perles, grains de plomb,
noyaux de cerise, fragments de verre, de pipe, d’allu-
mettes, porte-plumes, pois ronds, haricols, ete., les diffi-
cullés sont plus sérieuses. Mais le chirargien pourra canser
A lorgane des désordres irréparables, s'il tient absolument
4 se servir des instruments d’extraction recommandés par
les auteurs classiques, tels que pinees, erochet, stylet ou
levier, curetle articulée, ete.

Le meilleur instrument est une grosse seringue & lave-
ment, chargée d’eau tiéde, que 'on projetie dans le con-
duit auditif, en usant de toute la force possible. Ce procédé,
vanté autrefois par Celse, Duverney, de nos jours par
Mayor (et dont quelques chirurgiens se disputent la prio-
rité), est d’un effet certain el rapide, indépendamment de
son innocuité, ce qui est bien guelque chose.

Le jet de liquide, aprés avoir rempli le conduit auditif,
pénétre derriére le corps étranger et s’accumulant entre
lui et la cloison tympanique, tend & le repousser en
dehors, avec une force d’impulsion considérable. C'est &
ce procédé que je donne toujours la préférence, et je dois
I'avouer avec le plus grand succés, et ¢'est de lui qu’on peut
dive : twto, cito el jucunde.
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Citerai=je pour mémoire le procédé qu'on trouve dans
tous les autears et qui nous vient dePaul d’Egine.

Ce procédé consiste tout simplement & suspendre le
malade par les pieds et & le secouer vigourensement. pour
faire sortir le corps éiranger. En eas d'insucces, il recom-
mande de pratiquer une incision en demi-lune, derriére la
conque, pour pénétrer au fond du conduit et au dela du
corps étranger. Ce procédé opéraloire ne supporte pas le
moindre examen, en raison de la structure du conduit
auditif, et il est abandonné & juste titre : il sullit en effet,
pour se convainere de son inutilité, de regarder le conduit
ossenx, sur un os temporal, et I'on verra que l'incision
tomberait & 3 centimétres du fond du conduit, ¢’est-i-dire
bien en dehors du corps A extraire.

Les injeetions d’eau abondantes et lancées avec force et
avec persévérance spifiront @ vaincre toutes les difficultés
de la pratique, et cela sans danger aucun pour le malade et
sans effusion de sang (1).

Les effets parfois extraordinaires que délermine la pré-
sence d’un corps étranger dans loreille, dont on ne
soupgonne pas lexistence, sont dus a l'action réflexe
produite par le filet que le nerf pneumogastrique en-
voie a la pean du conduit auditif externe. Il est trés-
commun que la titillation de ce conduil provoque la toux,
par exemple quand on v introduit un cure-oreille on un
spéculum, el j’ai méme observé des vomissements abon-
danis pendant une simple exploration du conduit au-
ditif. Mais les accidents peuvent étre plus graves et faire
eroire & une lésion organique des poumons et de Pesto-
mac. Ainsi on a rapporté 'observation d’un malade réputé
phthisique et qui fut guéri en pen d’instants de son hor-

{1) Voyez Lepons clinigues, 17 partie : De Uotile exlorne.

Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 56 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=56

@EITH
ANATOMIE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE. a3
rible toux, par I'extraction d'un haricot, qu’il portait dans
Pareille depuis longtemps; et dans un autre cas, une malade
atteinte de vomissements incoercibles et de marasme, fut
guérie par l'extraction d'une bille de verre restée dans
son oreille depuis son enfance.

Ajoutons une derniére réflexion pratique : il faut lou-
Jours se rappeler les rapports intimes qui existent entre le
conduit auditif osseux et la téte du maxillaire inférieur :
ainsi, on ohserve souvent, & la suite de violences exercées
sur le maxillaire inférieur, sur le menton par exemple,
des fractures du conduit auditif, du temporal avec écoule-
ment de sang par loreille (1). De plus, 'étui osseux qui
concourt & former le conduit anditif est formé d'un tissu

 compacte, trés-vasculaire, son périoste est trés-mince, ce
qui explique la fréquence de lostéite, de la carie ou de la
nécrose, pendant les otorrhées.

Membrane du condwit auditif. — La membrane gui
tapisse ce conduit, tient & la fois de la nature de la peau et
des membranes mugqueuses. Si Pon suit les modifications
de cette membrane depuis I'entrée du conduit anditif jus-
qu'a la membrane du tympan, on la voit présenter insen-
siblement un nombre moins eonsidérable d’écailles épider-
miques, s'amincir et prendre I'aspect du tissna muquens.
Arrivée 4 la eloison fympanique, elle la revét complétement
d'une couche épidermique et en haut d’une bande cuta-
née, ainsi que nous le verrons plus loin. — Grice & celte
disposition, on parvient par la maeéralion & la détacher
sous la forme d’'un deigt de gant, phénoméne qui a lien
aussi dans les phlegmasies chroniques. Clest ceite conti-
nuité de la pean du conduit, 4 la surface de la cloison,
qui nous explique la préférence qu’affectent pour cette

(1) Voyez Des écoulements du sang par Poreille.
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région certaines manifestations éruplives, qu'on observe
dans la scrofule, la dartre, la syphilis, les fiévres exan-
thématiques, I'érysipéle, les engelures.

On remarque & la surface de la peau du conduit une
multitude d’ouvertures conduisant aux glandes chargées
de la séerétion du cérumen. Ces glandes forment, entre la
peau et le périoste, une couche qui commence a 2 milli-
méires environ de I'entrée du conduit et s'étend jusqn’a
3 millimétres 4 peu prés de la membrane du tympan, on a
pu en compter 3000. Ces glandes séerélent un liquide
onctueux, jaundtre, d'une consistance analogue an miel,
on Pappelle cire de loreille on cérumen.

1l peut devenir trés-abondant, dans certaines maladies
du conduit auditif; d’autres fois il manque complétement.
Celte absence du cérumen est un des plus mauvais signes
que l'on puisse observer.

Nous trouvens encore 4 Pentrée du conduit auditif, et
bordant le méat, des glandes sébacées et des follicules
pilenx, destinés & séeréter des poils.

C’est l'inflammation de ces glandes qui constitue Iotite
furonenlaire et leur hypertrophie forme une des variétés
de granulations de Poreille.

Rares dans l'enfance, dans la jeunesse et chez les per-
sonnes blondes du sexe, les poils se montrent dans I'dge
adulle chez les femmes brunes et 4 formes musculeuses ;
ils deviennent nombreux, roides et durs chez les vieillards,
et sont méme parfois si nombreux et si mélés, qu’il en
résulte une sorte de barrage qui clot presque entiérement
I'entrée du conduit auditif.

L'usage de ces poils est évidemment de s'opposer 4 I'in-
troduction des corps élrangers qui voltigent dans l'air et

pourraient pénétrer dans Poreille sous Uinfluence des vi-
brations ou ondes sonores.
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CHAPITRE V.

ANATOMIE DE LA MEMERANE DU TYMPAN.

TyspAN (tympanwm). — 1° Situation; rapports. —
Le tympan ou mieux la membrane du tympan est une
cloison circulaire ou plutdt ellipsoide qui forme le fond du
conduit auditif externe et la paroi externe de loreille
moyenne : par conséquent elle sépare le condoit anditif
externe de la caisse du tympan. Un prolongement de la
peau recouvre sa surface externe, et sa face interne est
tapissée par la membrane muqueuse de la caisse. Ces deux
couches épidermique el muqueuse sont séparées par une
trame de fibres cellulaires élastiques analogues 4 celles qui
forment l'iris. '

La situation et les deux membranes principales dont est
composée la membrane du tympan, peuvent expliquer jus-
qu'a un cerlain point pourquoi elle participe aux maladies
du conduit auditif et de 'oreille moyenne. Cette situation
et ces rapports indiquent bien comment la couche externe
on épidermique de la cloison tympanique est souvent
affectée dans les maladies du eonduit anditif, surtout dans
les maladies éruptives (1), et comment aussi le feuillet
interne ou muqueux doit participer aux phlegmasies de
la cavité tympanique. Par conséquent I'état de ces denx
cavités (conduit auditif et caisse du tympan) doil se refléter
sur la cloison qui les sépare; aussi depuis longtemps
avons-nous souvent répété, que I'examen de la membrane
du tympan est la clel’ du diagnostic des maladies de T'o-
reille. Finsisterai plus tard sur les moyens les plus conve-

(4) Yovez Legoms cliniques, 17¢ partie : De Volite serofuleuse el darfréuse.
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nables destinés & favoriser celte exploration. Faisons remar-
quer seulement aujourd’hui que le réflecteur métallique
tel que je I'ai figuré dés 1857, dans mon T'raité pratique,
est encore, 4 nos yeux, le meilleur mode d’éclairage, sur-
tout quand on se sert, pour dilater Poreille, du spéculum
4 deux valves.

2" Forme, moyens de fixité. — La membrane du tym-
pan a une forme circulaire, ou plutdt ellipsoide, chez
'adulte ; elle est fixée an conduit auditif au moyen d'un
cercle osseux, interrompu en haut dans un point seole-
ment. Sans ceife ouverture, décrile par Duverney, le pre-
mier (1), et qui n’est qu’un arrét de développement, on
pourrait dire que le tympan es't. enchdssé dans son cercle
ossenx, comme le verre d'une montre dans son cercle mé-
tallique.

3% Direction. — Elle est horizontale chez le fetus, légé-
rement oblique chez le nouveau-né; chez l'adulte, elle
forme un angle ouvert de 130 & 140 degrés avec la paroi
supérieure du conduit aunditif, un angle aigu avec sa paroi
inférieure,

§* Diamétres. — Le grand diamétre est vertical et a 93
10 millimétres, le petit diamétre est transversal et mesure
de 8 & 9 millimétres.

C’est au point d'intersection de ces deux diamétres que
I'on voit se dessiner, 4 I'état normal et sur la face externe
de la cloison, le manche du marteau. Ce manche apparait
comme une pénombre, el dans ce méme point existe une
dépression en forme de godet ou d’entonnoir, nommé
ombilic du tympan. ;

Les deux segments ou intersections de la membrane
sont & peu prés égaux. Cependant le segment postérieur

(4) Traité de Porgane de Uouig, planche Vi1, figore 2.
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est un peu plus large que I'antériear (de 14 2 millimétres).

5 Courbure. —0n a cherché A évaluer le degré de cour-
bure de la membrane, d’aprés la direction da manche du
marteau, qui s'avance plus ou moins vers Vintérienr de la
caisse de Poreille. Ainsi, quand la concavité de la cloison
augmente (dans certaines variétés de soudure des osselets,
d'adhérences), le manche de l'osselet prend une direction
plus on moins oblique en dedans, et parait raceourci. Cest
le contraire quand la surlace de la cloison devient con-
vexe, l'extrémité du méme osselet apparait dans une plus
grande étendue et semble faire hernie 4 travers la cloison.

6" Couleur. —La membrane du tympan présente, i 1'état
normal, I'aspect d'une petite toile mince, transhucide plutit
que transparente, d'un aspect naeré, un peu blenitre avee
des reflets irisés bien manifestes, vers la partie moyenne.
Le pourtour de la membrane est an pen plus obseur que
les autres parties. On dislingue souvent 4 son reflet jau-
nitre la paroi de la caisse du tympan opposée 4 la mem-
brane. Quand la muqueuse de la caisse est injeclée, la
cloison présente une teinte romge pale. Cette teinte est
grise ou jaunilre dans les épanchements mugueux ou pu-
rulents de Poreille moyenne, ou quand les parties pro-
fondes sont en voie de désorganisation graisseuse.

Enfin, dans les phlegmasies aigués et méme chroniques,
on distingue 4 la loupe de nombrenx vaisseaux qui sillon-
nent en tous sens la surface de la membrane.

(’est également sur cette surface qu’on voil apparailre
les phiycténes en forme d'étoiles (tanguam stelle) qui
caractérisent le début des olites serofulenses, ele.

7 Triangle lumineuzx. — La couleur el la transparence
de la cloison diminuent avec U'éelat qui lui est propre, dis-
paraissent méme pour prendre une teinte opague, sem-
blable au silex, aussitot que la couche externe on épider-
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mique est couverte d'un exsudat, soulevée ou ramollie
par le pus, les divers liquides des injections, ou inshlla-
lions, etc. — Sa surface parait alors plus ou moins male,
trouble, blanchiire, et le feuillet épithélial parait soulevé.

D’autres fois, an contraire, I'éclat de la membrane aug-
mente et devient comme brillant, par exemple quand sa
tension et sa courbure augmentent, et aussi dans cerlains
cas de rétraction du cdté de la caisse.

Mais il existe encore & la surface de cette cloison, un
point exactement limité, invariable, qui réfléchit plus for-
tement la lumiére que les autres parties. Ce point a la
forme d'un petit triangle isocéle de 2 millimétres & pen
prés, situé en avant el au-dessous de I'insertion du mar-
teau au tympan. Le sommet correspond & la dépression om-
bilicale; la base se perd sur le limbe de la membrane.

Ce triangle lumineux mérite une certaine atlention en
ce qui concerne le diagnostic des maladies de la mem-
brane du iympan et de la caisse : ainsi, sa disparition ou
une diminution dans sa surface indique un épaississement
et une opacité dans la membrane, laquelle opacité peut
tenir & des causes mulliples. Mais il ne faut point attacher
uneimporiance exagérée i ce signe diagnastique, qui n’in-
dique, en définitive, ancune altération de tissus. Dans bien
des cas, en effet, ce point brillant existe, et les malades
n’entendent que peu ou point; d’autres fois, ¢'est 4 peine
si I'on en peut apercevoir la trace, et la fonetion n’est pas
sensiblement compromise. J'insiste beaucoup sur ces con-
sidérations importantes, afin de réduire & leur juste valeur
les idées spéculatives que I'on trouve répandues dans les
livres de nos voisins les Allemands.

8 Epaisseur. — Elle est trés-mince, comparable & une
pelure d’oignon ou & une fine pean de baudruche. Cette
faible épaisseur rend la cloison transparente on mieux
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translucide. Mais aussi, celte propriété la rend, malgré son
élasticité, trés-accessible aux violences traumatiques, aux
ulcérations, elc. Ainsi, les bruits violenis peuvent la dé-
chirer, un coup, une chute, une phlyciéne, agissent de
la méme maniére. Une insufllation dair par la trompe,
l'action de se moucher, les vomissements, la toux de
la coqueluche ou de P'asthme, et aussi le cathétérisme
produisent le méme accident; on le voit également
survenir sous l'influence de la pression atmosphérique,
quand on s'éléve sur les hautes montagnes, ou quand le
voyageur descend dans les vallées profondes, ele. Le lieu
d’8lection de ces déchirures est toujours un peu en avant
du manche du marteau, un peu au-dessus du triangle
lumineux.

@ Elasticité.—Ces réflexions pratiques nous font suffisam-
ment comprendre, que si la cloison tympanique jouit d'une
certaine élasticité, cette élasticité doit étre faible. Aussi le
chirurgien ne saurait-il s’entourer de trop de préecautions
quand il faul insulfler la trompe etla caisse comme moyens
de diagnostic ou de thérapentique. Combien de fois ai-je vu
des malades qui avaient déchiré leur tympan, soit pendant
I'action d’éternuer , de tousser, de se moucher, ete, !

Nous devons faire ici une remarque importante : c’est
que le segment postérieur de la membrane est doné d'une
plus grande élasticité que le segment antérieur. Cest
pourguoi le courant d’air, quand il est dirigé avec une cer-
taine force, détermine une voussure plus grande 4 la parl‘.le
postérieure de la membrane.

10° Mouvements. — 1l n’est pas douteux que le tympan
subit de petits mouvements de déplacement, en dedans ou
en dehors sous U'influence de la tension ou du relichement
du musele da martean. Quant & cenx déterminés par la

douche d’air poussée par la trompe, je les crois trés-dou-
TRIQVET. 4
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fteux, '8t ‘pour ‘dive Modte ‘ma ‘pensée, je ‘ne les @i jamais

Vs,
1l:n’en ‘est ‘pas e mdme Hes ‘mouvements ou pulsdtions
symptotiatiques, dh rdppoct dvec le ‘pouls artériel - dans
Aesteas de phlegtnbsios delatmembrane ou des parties adja-
‘cernites, ce'phénoméne st irés-évidort ‘pourun dbserviteur
i voulrarse placer duns tes conditions convenables.

WJe itk siis longuement ‘expliqué sur ce sujet, dans le
‘thapitre ‘du Bourdonnement, piibliéBans la 1* partie des
Lécons tclinigues Ty, et ‘dans wun ‘mémoire inséré aux
Archives ‘géniriles de médecine, 1862 (2).'Ges pulsations
‘mirhittes'n’ont pas étévuespar quélques médecins auristes,
Trodlsch ‘par-exenple (3) : mais Wilde les ‘a positivement
constatées (4). D'ailleurs ¢’est un fail que chacun peutwvé-
‘rifier, et que 'la ‘démonstration -¢linique vierit confirmer
‘tous les jours,

A1° Structire. — "Trois ‘fevillets :membraneux ‘con-
‘eourent a former la'membrane du tympan : 4" ‘un feuillet
‘externe épidermigue ou épithélidl, continuation de la peau
‘duconduit auditif; 2 un fenillet interne on' muquenx, conti-
‘nudtion‘de la' mugueunse desfosses'nasdles, de'la‘trompe et

de la caisse'de Voreille ;"3° un feuillet moyende fibres cellu-
‘Taires ‘¢tasliques, les unes rayonnées, les atres circulaires.

‘Ces différentes couchesmous ‘permettent Pexpliquerles
‘mdladiés variées de'la'membrane. ‘Aingi, ‘toutes’les affec-
“tions  eutandes (gourmes, dartres, syphilis, sserofiles, ete.)
‘peavent affecter la couéhreexterne ow eutanée.

La couche interne muqueuse, outre «quelle ‘peut “étre
“affectée par les'mémes cauises, est surtout-sujette au ca-

(1)« Legons cliniques, 17 partie.

(2) Archives, géndrales de médecine, 1802,
(3) Anatomie de Voreille, p. 49,

(&) Awral Surgery.
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tarrhe, au coryza, parexemple, et & ses complications ; in-
durations, épaississements, hypertrophie, etc.

La couche moyenne fibrense est le siége du rhumatisme,
e la goutte, ete.

Ajoutons que lovs ces acles morbides, faciles & constater,
drouvent deyr explication .dans D'existence, au sein de ces
feuillets membraneux, d'éléments de tissu conjonetif, trés-
disposés 4 da multiplication, & I'hypertrophie. La couche
externe du tympan ne posséde ni glandes, ni papilles.

12* Vaisseaux. — lls sont de deux sortes : les vaisseaux &
externes parcourent la couche cutanée; les ypisseaux in-
Aernes la couche mugueuse. La lame fibreuse moyenne en
.est dépourvue,

Les vaisseaux qui se rendent 4 la face externe, sont ceux
.dn conduit auditif, et ils sont fournispar I'artére auriculaire
profonde, située au.devant du méat.

iLes vaisseaux de la face interne ou muqueuse, viennent
de plusieurs sources, de P'artére tympanique, et sprtout
dela stylo-mastoidienne.

iCes deux sories de waisseaux internes et exiernes s'a-
nastomosent entre eux, i la circonférence de la membrane
du iympan. Les plus volumineux sont cenx qui descendent
dethant en bas, le dong dn manche du marteau, dans la
:bande.cpianée qui existe en cet endroit.

Aprés une (injection d'eau tiéde dansle conduit anditif
ou .une ifumigation prolongée, ,on voit un grand nomhre
.de vaisseaux se dessiner & la surface de la membrane. Il
-en.est. de méme dans les inflammations aigués et surtont
chroniques du, tympan.

Les veines suivent les artéres, mais la veine la plus impor-

" tante est I'auriculaire profonde, située en avant du tragus.

De la disposition de ces vaisseaux, il résulte que dans les

affections douloureuses du conduit auditif et de la cloison,
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quand il s’agit de tiver du sang, ¢’est la petite région du
tragus qui doit élre choisie de préférence, pour Uapplica-
tion des sangsues, par exemple.

13° Nerfs.—La branche nerveuse principale suit les prin-
cipaux vaisseaux et descend comme eux de la partie supé-
rieure de la membrane, en se dirigeant le long du manche
du marteau. Cette branche nerveuse est fournie par le
nerf aoriculo-temporal, de la cinguiéme paire. ('est elle
qui donne & la surface de la eloison tympanique son exquise
sensibilité. -

Nous pouvons encore expliquer par ces rapports, com-
ment les douleurs d’oveille et les doulenrs de dents se ren-
contrent si souvent ensemble sur le méme malade : en
effet, le ramean auriculo-temporal qui anime la membrane
du tympan et le conduit auditif, et le nerf dentaire qui
fournit un ramean an mazillaire inférieur, émanent de la
méme paire de nerfs eriniens, et surlout de la branche
inférieure du trijumean.

De la nous pouvons tirer cette conclusion pratigue :
1° Qu'une otalgie existant en méme temps qu'une douleur
dans une ou plusieurs dents de la médchoire inférieure re-
connait pour cause une carie denlaire ; ;

2° (u'au conlraire, une otalgie coexistant avec des dou-
leurs dans les dents dela michoire supérieure, indique le plus
souvent une phlegmasie catarrhale de la caisse et du sinus:
maxillaire, ainsi que le remarque judiciensement Troélisch.

La corde du tympan n'a que des rapports de voisinage
avec la cloison du méme nom. Nous I’étudierons seulement
en décrivant la cavité tympanique ou caisse de loreille.
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CHAPITRE VL

ANATOMIE DE LA CAISSE DU TYMPAN (OREILLE MOYENNE).
— TROMFPE D’EUSTACHI. — APOPHYSE MASTOIDE,

La caisse du tympan, caisse du tambour, ou oreille
moyenne, est une cavilé étroite, mais trés-importante, qui
est siluée, comme son nom l'indique, entre Poreille externe
(conduit auditif, cloison tympanique) et I'oreille interne
ou labyrinthe. Cette cavité présente six parois on cOtés :
1° une paroi externe; 2° une parol postérieure ; 3° une
paroi supérieure ; A° une paroi antérieure ; 5° une paroi
inférienre ; 6° une paroi interne.

1° Paroi externe. — La paroi externe est constituée par
la membrane du tympan que nous avons déja étudiée, et
par deux osselets, le marteau et I'enclume. Sur la paroi
externe de la caisse, nous devons encore signaler la corde
du tympan, petit filet nerveux émané du facial durant son
trajet 4 travers le canal de Fallope. Ce canal est creusé dans
le rocher 4 la parlie postérieure de la eaisse, ainsi que nous
le verrons en étudiant cette paroi de I'oreille moyenne.

La corde du tympan, visible & I'eil nu, n'a pas plus
d’un demi-millimétre de diamétre; elle sort du rocher, en
arriére el en dehors du corps de 'enclume, passe sous la
longue jambe de cet osselet, croise anssi la longue apo-
physe du marteau, un pen au-dessus de linsertion du
muscle tenseur du méme nom, ¢t aprés avoir traversé la
caisse obliguement, d’arriére en avant et de haut en bas,
vient percer la paroi inférieure de cette cavité et en sort
par la fissure de Glaser, pour aller se rendre au nerf lin-
gual. Ce rapport de la corde du tympan avec la face interne
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de la cloison, a porté W. Kramer, & en induire que le
bourdonnement d'oreille avait son siége dans ce filet ner-
veux ; mais l'expérienee clinique est venue contredire
formellement cette assertion gratuite. Ce qu'il y a de cer-
tain, &'est quen laissanf fomber une goutte d'ean om
d'huile, 14 sirface de 1@ membrane du tympan, on en la
frottant légérement avec un pinceau, on fait naitre dans
Toreille ufi bruit o1 sussurrns qui disparait avssitdl. De
plus, la corde dii tympan éiant un filet sensitive-moteur et
ne faisant que iraverser Ioreille moyenne sans fournir le
moindre ramuscnle aux membranes, ne doit pas élre con-
sidérée commie la catise des douleurs; quelquefois violentes,
réssenties par les malades dans I'otalgie, la myringite,
les dbeés de Poreille, ete. (fig. 1).

Fis. 1. — Conpeide oreills moyarme, ‘demi-grandent, — 1. Membsne do tympan. — 2, Man-
che dn n;ﬁw. — 3. Articnlation du martean &t de enclnme. —--l-.‘}h?::]r.-. interné du
martean an tessEse dn tympan. — 5. Promortoire et tran de la ide. — 6. Plexs

mpanique. —7T. Trone du nerf facial, — 8. Neef facial dans 1o canal de Fallope. — 8. Trono
la caratide imterne dans le canol casntidien. — 440, Golie de 1o veine juenloive interne, —
14. Portion oszends de la trompe d'Eostachi aceolde o eshal earotidien, — 49, Canal cssenx
fn mnsile tenseur du tympon. — 48, Lacuses ossewsis, situbes au-dessons de ln paeni
supérienen de la caisse et commnniquant ovec Ta parsi snpécieure du condnit waditif, et nvee
lenteie des eellnles mostoidiennes, — 43", Celloles mastoidienges.

2° Paroi postérieure. — La paroi ‘postérieure de la caisse
présente une on plusienrs ‘ouvertures de communication
avee les cellles ‘mastoifliennes, ‘Ces cellules sont remplies
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d’aig et \apissées par une wembrane mugueuse, qui n'ash
que le prolongement de. celle de la caisse. Aussiles cellules,
sont-elles souvent envalies par les maladies, dg, cetle dey-.
nigge cavité. L'ouvepture de communication, dont jai
parlé. se trouve. placée: & la, partie supérieure, de, la, caisse,
dans Pangle. foxmé par la paroi supérieure axec la, pasoi
posiérienre, lmmédiatement au-dessous, efi contournank
celte parol pestérieure, on trouve le nerf fagial venfermé
dans 1&__ canal de Fallope et 4 peine séparé de la cavité,
tympanigue par une lamelle osseuse papyragée. Cetie dis-
position nous fait merveilleusement comprendre. comment
les phlegmasies de la caisse peuveny s'élendre an ngvri-
léme du nerf facial et an nexflui-méme, comment les hy-
pextrophies de tissu, les productions charnues si fréquentes
dans la caisse, telles que polypes, longus, sranulations,
végélalions charnues, peuvent le comprimer, et produige
une paralysie faciale (1). On comprend aussi, que sile ¢hi-
rurgien vient 4 employer des caustiques violents et laissés,
4 demeure pendant un tefps plus ou moins long, afin de,
dégraire les productions chavaues qui végéleni et répully-,
lent souvent avec opinidtreté dams la caisse, les mémes
accidents d'hémiplégie pourront se produire et persister
indéfiniment, si le nerf facial a ¢té auteint par. le caustique
ce gui est certainement arrivé plus d'une fois depuis qu’on
a tenté d'appliguer la pdte de Ganquoin 4 la destruction
des polypes de 'oreille (2). _

Jen ai moi-méme observé un exemple gue j'ai rapporté
ailleurs (3) : il s'agissait d’un fongus scrofuleux de Ioreille
movenne, qui avait ¢té {raité en ville par une application
de pate de Canquoin, laissée en place pendant vingt-guatye,

(1) Legons cliniques, 1°¢ part., ¢i, plus loin, au chap. Del hémiplegic faciale-

(2) Journal de médecine ¢t de chirurgie prajiaus, 1860,
(3) Résumé statistigue, voyez, plus loin, chaPit-!'t dernier,
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heures; il y a trois ans que le malade est affecté de celle
hémiplégie faciale, le fongus n'est pas guéri, et toutes les
tentalives que j'ai failes pour améliorer le triste élat de ce
malade ont ﬂumplétement'échuué. 11 n’est pas douteux pour
moi, que la pite de Canquoin appliquée au fond de Poreille,
privée de tympan (ainsi qu’il arrive dans les fongus scro-
fuleux), aura détruit la mince lamelle qui protége le nerf,
et certainement aussi le nerf lni-méme dans une certaine
étendue.

Je dois encore signaler le sinus transverse de la dure-
mére, séparé de la paroi postérienre de la caisse par une
couche osseuse aréolaire, spongiense et trés-mince. Ce
rapport explique comment les inflammations de I'oreille

. peuvent pénéirer jusqu’d ce gros canal veineux et causer
une phlébite ou une embolie mortelles.

3° Parot supérieure. — La paroi supérieure de la caisse
du tympan est en quelque sorte la volite de cette cavité, de
méme que sa paroi inférieure en est le plancher; cette
paroi qui n'est, chez les jeunes sujets, guére plus épaisse
que 'os unguis, présente 4 considérer : — a. Une face infé-.
rieure ou tympanique qui fait partie de la caisse, dont elle
est séparée, vers la partie moyenne par la grosse articula-
tion du marteau et de I'enclume : mesurée sur plusieurs
préparations que je posséde, le diaméire transverse de cette
articulation n’a pas moins de 5 millimétres en moyenne;
zon diamétre vertical, 4 milliméires et demi., On com-
prend dés lors qu'elle oceupe presque toute cetle face in-
férieure de la voute. Pourtant en avant et en arriére, on
voit de grosses cellules osseuses qui communiquent : les
premiéres, avec la paroi supérieure du conduit anditif (1);

(1) Ces rapports et cetle communicalion expliquent comment, dans les

otorrhées chroniques, le pus peut venir faire saillie 4 la partie supérieure de
la congue.

Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 70 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=70

@EITH
ANATOMIE DE LA CAISSE DU TYMPAN (OREILLE MOYENNE). 57

lessecondes, avec les cellules mastoidiennes ; de 14, 1a migra-
tion facile des phlegmasies ou des abeés de la caisse, dans eps
deux directions : en haut, sous la peau du pavillon; en bas,
& la racine de Vapophyse mastoide. — 4. La face supérieure
ou cranienne est recouverte par la dure-mére ; elle sépare
Poreille moyenne du cerveau, mais en raison de son peu
d’épaisseur, les inflammations de la caisse (scrofulenses et
syphilitiques surtount) ont hientdt détruit cette fragile bar-
riére, dont I'épaisseur n’a pas un millimétre, dans le point
le plus mince. Ce point se trouve en arriére de la grosse
articulation du marteau avec I'enclume dont j'ai déji parlé.

Dans les vieilles otorrhées, c'est aussi cette voute du
iympan, qui est rongée par le pus, et trés-souvent dans
mes autopsies, je I'ai trouvée cariée, nécrosée, comme ver-
moulue, présentant une ou plusieurs bréches qui donnaient
passage au pus confenu dans l'oreille ; ce pus avail ainsi
une voie facile pour fuser de la caisse dans lintérieur du
crine. Fréquemment aussi, les granulations, polypes et
et fongus de V'oreille sont implantées par lenrs racines sur
cette voite du tympan ; elle peut done étre perforée par les
progrés mémes de la produetion charnue; une méningile
¢clate soudain et le malade succombe (1). J'ai rapporté, an
chapitre des polypes, une de ees observations avec les détails
necroseopiques que 'on vient de lire.

La face supérieure ou crinienne de la voiite du lympan
est aussi le siége du sinus pétreux supérieur, ce qui expli-
que comment une esquille osseuse, résultant de carie, de
nécrose, ou méme le trait d’une fracture du rocher, peut
en causer I'ulcération ou la déchirure, et donner lien &
une hémorrhagie mortelle (2).

(1) Legons cliniques, 17° partie, obs. xmi et xv,
(2) Des éeoulements du sang par Poreille.
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La duve-mére qui reconvve cette paroi supérieure de lo
caisse, regoil un grand nombre de vaisseaux de Partéve
méningée-moyenne. Ces petits vaisseaux pénétrent la mince
lame ossemse, qui sert pour aimsi dire de couvercle i la
caisse, el vont se répandre dans la membrane muguense
qui la tapisse : ees relations vaseukives dela cavité tym-
panigque et de la dore-mére; ont porté guelques autenrs i
eroive qu'elle pourrait expliquer la céphalalgie, les vertiges
quen observe dans les affections de Foreille moyenne,
aigués ou ehronigques.

C'est iei le lien de parler des prétendus trous de com-
munication, gque Valsalva croyait exister entre la eaisse
et les cellules. H les placait & la partie supérieure des cel-
lules mastoidiennes, au-dessus de ka téte de Venclume ; ces
trous étaient au nombre de deux ou trois. Dans certains
cas, cet autenr les avait vus dés la premiérelinspection
d’autres fois, il lui a falla injecier la eaisse par la trompe
et alors il a vu constamment le liguide passer dans le créne.
Ces trous, d*aprés Valsalva, étaient destinés & débarrasser
la’ cavité encéphalique, des liquides intracraniens que la
nalure veut expulser par Poreille. Mais ees trous n’ont
jamais été vus, a I'élal normal, par personne, et ils sont le
résaltat de ka carie du rocher trés-commune en cet endroit,
pendant le cours des vieilles otorrhées scrofulenses. (est
de celte maniére que ie pus contenu dans les cavilés de
oreille, vient & fuser dans le crime (1).

& Paroi antérieure.— Cette paroi antérienre de la caisse
du tympan est la plus petite; elle est formée par l'intersec-
tion de la portion écaillense du temporal, avee la portion pé-
treuse; c'est au sommet de I'angle didédre ainsi formé, que
viennent s'ouvrir : 1° le canal osseux qui forme le Liers

(1) Yoyez Lepons cliniques, t. | : Des polypes de loreills, p. 179,
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interne de la trompe d’Eustachi; 2° un antre petit canal
superposé, qui loge le muscle interne du martean. Avans
d’entrer dans la deseription détaillée de la trorape &' Eus-
tachi, je dois appeler d'une maniére toute particuliére Pat-
tention sur les rapports de la carotide primitive avec la
parlie osseuse de ce canal (1). En effet, si Uon vient 4 exa-
miner sur des piéces séches la partie osseuse intratympa-
nique de la trompe, on peat voir que le feuillet interne du
canal osseux de la trompe forme la paroi externe du canal
carotidien; souvent méme, et j'en trouve la preuve sur les
piéces que j'ai en ce moment sous les yeux, la lamelle os-
seuse qui les sépare est si minee, qu'elle devient transpa-
rente par places; sur deux piéces, je Ia trouve criblée de
petits trous, probablement destinés au passage de ramus-
cules ariériels et nerveux du grand sympathique, et, sur
une, il y a bien évidemment une bréche large d'un milli-
métre et demi, qui fait communiquer Ja frompe avec le
canal carotidien. :

Ce rapport immeédiat, ceife fusion, pour ainsi dire, qui
existe entre la partie osseuse de la trompe et la carofide,
nous donne I'explication de ces hémorrhagies foudroyantes,
qu'on a observées par I'oreille pendant les vieilles otor-
rhées;; il suffit en effet qu’une petite esquille, suite d’ostéite,
de carie, de nécrose, et détachée de la paroi commune aux
deux canaux, ail ulcéré la carotide, pour qu'un écoulement
de sang aussi abondant quimprévu se manifeste, et tue la
malade en peu d'instants (2). On comprend aussi que dans
les vieilles phlezmazies de la caisse, le chirurgien doive
tre trés-réservé dans Pemploi de la sonde, poriée soit par
le conduit auditif, soit par la trompe, car l'instrument
pourrait, méme entre des mains exercées et prudentes,

(1) Voyez figure [, no® 14 ot 12.
(2y Des deoulements de sang par loveille,
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déplacer une esquille, briser une fragile lamelle et pro-
duire une blezssure mortelle de la carotide, ainsi que je le
disais tout 4 I'heure. Jai rapporté plusieurs des faits qui
prouvent les propositions précédentes, et je ne puis que
renvoyer le lecteur an chapitre des écounlements de sang
par Uoreille, déja ecité (1).

TROMPE D'EUSTACHL

La trompe d’Eustache ou d’Eustachi, est un canal long
de 2 pouces (5 centimétres), ouvert par sa petite extrémite
(embouchure intratympanique) dans la cavité du tympan,
vers sa parlie supérieure, ainsi que nous l'avons déja vu,
el finissant par son exirémité évasée appelée pavillon, 4 la
partie latérale du pharynx, derriére I'orifice postérieur de
la fosse nasale correspondante. Le pavillon est assez large
pour admettre une grosse plume & écrire, mais la porlion
osgeuse ne mesure plus qu'on demi-millimétre, et par consé-
quent ne peut recevoir ancone sonde, quelque petit dia-
métre qu'on puisse Ini supposer, Ces deux portions carli-
lagineuse et osseuse sont continues et forment un angle
vers la partie moyenne; ftudions-les séparément.

A. La portion osseuse, que l'on peut étudier sur un
08 temporal, est un petit canal ossenx souvent interrompu
par des bréches; il est accolé & la paroi externe du canal
carotidien, au-dessous du canal qui loge le muscle inlerne
du marteau et vient g'onvrir dans la caisse, par un orifice
d'un millimétre & peu prés et situé sous le bec de cuiller.

Cette partie osseuse de la trompe est conique, longue de
9 millimétres, — Son extrémité rétrécie s'embouche en

(1) Mres éooulements du sang par 'oreille, plus loin, et Lepons cliniques,
t. I, p. 327, obs. xx1v.
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dedans, dans la portion cartilagineuse , extrémité éya-
sée du cone ou intratympanique s'ouvre dans la caisse, 4
la partie supérieure de son hord antérieur.

Cet orifice intralympanique n'a que 1 millimétre Jdans
le sens transversal, le diaméire vertical n’ayant qu'un demi-
millimétre ; par conséquent, il n'est pas rond, mais ovale.

L'orifice qui s’embouche dans la trompe, au contraire,
est arrondi et sa lumiére est d’un demi-millimétre senle-
ment, s0it un quart de ligne.

Avec des dimensions aussi exigués, on comprend facile-
ment, que la plus petite inflammation déterminera un
gonflement de la membrane muqueuse, suffisant 4 lui seul
pour amener I'obstruction de cetle parlie de la trompe.
Surtout, ce que le praticien doit bien retenir de ces remar-
ques d’anatomie, c’est qu'il est impossible qu’une sonde
puisse parcourir le canal entier de la trompe, quelque
petit diamétre qu’on puisse supposer & Uinstrument. D'ail.
leurs je me suis longuement élendu sur ce point impor-
tant (1), et je crois avoir démontré nettement, que toutes
ces prétendues dilatations de trompes, & l'aide de bougies,
de sondes, d’éponges préparées, n’étaient que des illusions
et ne pouvaient étre considérées autrement.

B, La portion cartilagineuse présente un deuxiéme ctne
ellipsoide, qui par son sommet arrondi s'unit & Iextrémité
inlerne de la portion osseuse. Ge sommet du cone cartila-
gineux adhére trés-intimement aux bréches osseuses que
présente 'extrémité externe du premier cone.

Mais la portion pharyngienne s'évase en forme de pavil-
lon ou de trompe et vient présenter son orifice, large de
7 & 8 et 9 millimétres quelquefois, sur les cités du pha-
rynx, derriére les amygdales, un peu au-dessous el immé-

(1) Traité pratique (1857), p. 116-118, cic.
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diatement en arriére du covnet inlérieur de la dosse nasale
correspondante. Les deux pontions réunies donnent une
longueur de 32 millimétres & peu prés. Deux cartilages en
forme de croissant, de .dimensions inégales, forment par
leur rapprochement la portion cavtilagineuse de la trompe.
Leur base, élargie en pavillon, donne attache aux muscles
péristaphylins.

Une membrane muqueuse , prolongement de la mu-
queuse des fosses nasales et du pharynx,revétla trompe
aPintérvieur, el l'on voit 4 sa surface de petites glandules
mucipares, qui séerétent un mucus pareil 4 celui des fosses
:nasales. Ceite membrane muqueuse .de la trompe présente
.des eils vibratiles.

Les vaisseaux et les nerfs deila arompe d'Eustachi vien-
nent dela caisse du Ltympan et do pharynx.

Je ferai remarquer -en terminant, que nous devons nous
représenter les parois de la portion eartilagineuse de la
trompe comme ¢lanl en contact et fermant & pen présle
canal. Mais la \rompe g'ouvre 4 chague mouvement de
.déglutition, d'inspiration, ainsi gqu'on peut s'en assurer
dfacilement. De 1ale conseil donné aux.malades de faire des
efforts de déglutition, pendant que le chirurgien insuffle la
strompe, administre les vapeurs, ete.

8 Paroi inférieure. — La paroi infériepre dela caisse,
-on plancher de I'oreille .moyenne, est située immédiate-
ment au-dessus du golfe de la veine jugulaire interne. Son

épaisseur varie, mais elle est en général trés-mince, trans-
-parente, criblée de trous, d’aspérités et d’enfoncements.
Sa surface est.contournée en demi-cerele, comme le seg-
ment inférieur de la -membrane du tympan, qu'elle cir-
-gonserit assez exactement. Ce plancher de'la caisse est-trés-
exposé A la stagnation du pus, du sang, en raison de sa
situation déclive. Ainsi, il estsitué -5 millimétres au-des-
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gong:de orifice rmwmpauique e la trompe, et 49 mil-
limétres de I'ouverture de semmunication des cellules mas-
toidiennes. Par conséquent les dpanchemenis et collections
Hiquides ile la caisse m'ont ;ancune tendance & sortir par la
tromye, ou & pénétrer dansles cellnles avant d’avoir .com-
-plétement rempli Tioreille moyenne et causé plus dlune
fois ‘des dégdts comsidérables, carie, meorose, aboés mas-
toidien, ulcération et:perforation«de la cloison 4ympanigue.

[Lasituation-du golfeside Jaweine jugulaire, placée immé-

‘iatement au=dessons du plancher dela caisse, dans le canal
‘ossenx quijporte son nom, montre.qu’elle peut aussi étre
-atteinte par la .carie, la mécrose du plancher de l'oveille
‘moyenne, ‘et une ‘hémarrhagie mortelle en est la consé-
iquence, ainsi gu'on le woit idans plusieurs faits inserits an
ccatalogue deJ. Toynbeei(t). Je dois encore signaler un wap=
pport-important. ‘Le trone du neef facial, avant.de sortir du
rocher par le trou stylo-mastoidien, longe detrés-prés Pex-
itrémite postérienre du plancher dela caisse et peut anssiipar
‘conséquent étre atteint:par les maladies qu’on v renconire,
‘phlegmasies, épanchements de:pus, de sang, ecarie, efc. (2).

6 Paroi interne de la eaisse. —:Gelle paroi est située

‘tout & fait-en face de/la-membrane dutympan. On Vappelle
aussi -paroi labyrinthique,:paree quiellewecouvre ‘le laby-
wrinthe -ou oreille interne. .Denx ouverlures "importantes,
plusieurs saillies ou -anfractuosilés, une membrane rmu-
‘queuse ef un plexus nervenx délicat et des plas importants,
ise wolent sur cetle paroi.

‘Les deux ouvertures, sont : la fenéire ovale etilafenéire
ronde ; les saillies sont : celle formée par le canal de Fal-
lope renfermant ‘le nerf facial, et le promontoire avee la
pyramide.

(1) 4 descriptive catalogue 803, 807, 812, 813, 835.
{2) Voyes, plus loin, Des ceoulomenis e sang par Toreille.
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1" Fenétre ovale.— Uelte fenétre appelée encore vestibu-
laire, parce qu'elle conduit dans le vestibule, est placée i 1.3
parlie supérieure et postérienre de In paroi que nous etu-
dions, 4 5 millimétres 1/2 au-dessus du plancher de la
caisse, & & millimétres au-dessous de U'cuverture des cel-
lules mastoidiennes, & 3 millimétres au-dessus de la fené-
tre ronde, 4 1 millimétre en arriére du canal osseux qui
loge le muscle interne du marteau, ou tenseur du tympan.

Le grand diameéire de cette fenétre est horizontal el
varie de 2 1/2 4 3 millimétres 1/2 chez I'adulte. Le petit
diamétre vertical n’a guére que 1 millimétre 1/2. Cetle
fenétre recoit la base de Pétrier. Cetle base de I'étrier ne
ferme pas complétement la fenétre ovale. Elle &'y insére
par une sorte de capsule articulaire synoviale, sorte de
bandelette circulaire, qui est probablement sujette 4 toules
les maladies des grandes articulations, telles gue arthrites,
hydropisies, ete. (1).

Cette capsule articulaire, que j'ai déerite en France, le
premier, en 1856, dans la premiére édition de mon Fraité
pratigue (2), avait déja été entrevue par Scemmering, 4 la
fin du dernier siéecle (3), et ce n'est pas sans un certain
etonnement que j'ai vu Von Troélisch (4) en attribuer la
découverte & Toynbee. Toynbee n’a publié son mémoire
sur ce sujet qu'en 1857 (6), dans le Medical Times du
20 juin, c’est-a-dire une année aprés la publication de mon
Traité des maladies de Uoreille el environ soixante ans
aprés le Traitd d’anatomie de Scemmmering. Si seulement
J. Toynbee eiit rendu justice 4 chacun, il n’y aurait rien 4

(1) Veyez De l'ankylose des osselels {Legons clinigues, 17 partie).
{Tj Traité pratigue, p. 6.

(3) Swemmering, D¢ corporis humani fabried, 1. 11, p. 10,

(4) Trogltsch, dnatomie de oreille, p. 81.

(8) Toynbee, Medical Times, july 1857,
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dire, mais selon une vieille habitude, que 'on retrouve
aussi en Allemagne, il oublie de citer les autenrs frangais.

Au-dessus de cetle fenétre ovale est la saillie formée par
le canal de Fallope, qui faisant suite au trou auditif interne
contourne la paroi postéro-interne de la caisse en décrivant
un demi-cercle. Fai déja parlé de ces rapports et des con-
séquences pratiques qui en dérivent en traitant de la paroi
postérieure de la caisse, je n'y reviendrai pas en ce mo-
ment.

2° Fenétre ronde. — A 1 millimétre 1)2 au-dessous de
la fenéire ovale, on trouve la fenétre ronde, appelée encore
fenétre du limagon, parce que c’est an fond de cetie
ouverture que se termine la rampe interne ou postérieure
du limagon. Elle est revétue d'un encadrement osseux
comme la fendtre ovale; cet encadrement, limité par
I'épaisseur de son bord, n'a guére qu’'un millimétre et
conduit 4 la membrane obtoratrice de la fenétre ronds
(tympanum secundarium).

Comme cette fenétre est située aun fond d’une anfractuo-
sité de la paroi interne, en avant du canal de Fallope et
crensée immédialement sous le bord postérienr du pro-
montoire, il en résulte qu’on ne peut 'apercevoir comme
la fenéire ovale, & travers la membrane du tympan per-
forée on détruite. La membrane muqueunse de la caisse
passe au devant de la fenétre ronde et en tapisse les bords
et la cavité. Il en résulte comme pour la fenétre ovale, que
les épaississements de cette membrane muqueuse, dans le
catarrhe par exemple, doivent nuire au jeu du tympan
secondaire el arréter on méme empécher les vibrations du
liquide de Cotugno. Von Troéltsch (1) et Toynbee (2) ont eu

{1) Trogltsch, Arch. de Wirch., t. XVIL
{2) Toynbee, A Descript. catalogue, p. 77-79. :
TRIGUET. a
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le mérite, aprds ltard (1), de faire connaitre quelques
altérations de ceite membrane, 4 la suite du catarrhe de
P'oreille moyenne. Ces altérations eonsistent en hyper-
trophie de tissu, dégénéreseence fibreuse et crétacée,
dépdts de fausses membranes, adhérences, eic.

En avant de la fenéire ronde et & 3 millimétres 1/2 au-
dessons de la fenétre ovale, et tout A fait en face de la
membrane du tympan, nous voyons le promontoire, saillie
anguleuse, formée par la rampe externe du limacon et une
partie du vestibule. La surface du promontoire est couverte
de peliles aspérités et surtoul on y voit se dessiner quatre,
cing et quelquefois six sillons, dans lesquels sont enca-
drés les filets divergents du plexus tympanique du ganglion
&’Andersh du glosso-pharyngien. La présence d’'un résean
nerveux aussi important, et qui n’est recouvert que par
P'épithélium de la membrane muqueuse, est bien certaine-
ment en rapport avec la sensibilité particuliére de cette
membrane et surtout avec la séerétion plus ou moins
abondante de mucosités si nécessaires A la fonction de I'or-
gane. En effet, j'ai remarqué bien des fois que dans les
inflammations catarrhales chroniques, avec épaissaissement
de la muqueunse de la caisce, on observe une sécheresse
extréme de eette cavité, une diminution notable de ouie
et surtout des bourdonnements insupportables. C'est dans
ees circonstances que les injections de potasse diluée
m'ont donné les meilleurs résultats (2). Sous leur influence
les trompes deviennent humides, s'emplissent de bruits
muquenx, la membrane se dégorge pour ainsi dire, les
bruits s’affaiblissent, diminuent notablement, disparaissent
et la fonction est singuliérement améliorde,

(1) ltard, Traifd des maladies de Uoreille, 1 1L, p. 240,
(2) Voyez Troité protigue, p. 2373-454.
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Quelques pelils vaisseaux fournis par les artéres tympa-
niques, branches de la stylo-masioidienne; sunivent le
rameaun de Jacobson dans son trajel sur le promon-
Loire.

En arriére, le promontoire finit en pente ei masque un
peu la fenétre ovale. Prés de 14, on apercoit la pyramide,
percée d'un trou & son sommet, et qui lire sen nom de sa
forme méme.

D’aprés la deseription qu’on vient de lire et sans parler
davantage du canal de Fallope, il est évident que la paroi
labyrinthique de la caisse du fympan est trés-imporianie
i éindier. En effet, clle esl trés-mince et trés-fragile; et,
une fois entamée, les maladies de la caisse peuvent envahir
les canaux demi-eirenlaires, le limacon, le tron anditif in-
terne et le cerveaun. Tous les observatenrs ont maintes {ois
rencontré sur le cadavre, ou méme sur les malades, un
ramollissement trés-prononcé du promontoire avéc carie
ou nécrose; ainsi dans un cas, et pendant une injection
fue je laisais, le limacon tout entier se détacha et tomba
dans le vase destiné & recueillir le liguide injecté.

Vai aussi bien souvent trouvé, dans la suppuration de
Poreille, des parcelles osseuses manifestement reconnais-
sables. Ainsi, ¢’éfait tantdt I'eneadrement ou le bourrelet
osseux des fenétres, tanidt la pyramide; ou bien de petites
éeailles lamellaives exfoliées par la earie serofuleuse. Quant
aux osselets enx-mémes, leur carie, lear chute et leur en-
trainement par les flux d’oreille, sont des ehoses vulgaires
el banales, ; :

On comprend encore qu’en sondant P'ereille pour s’as-
surer de I'implantation d'un polype, d’un fongus, de granu-
lations sur celle paroi interne, le chirurgien devra user de
la plus grande dooceur, car la sonde, venant & heurter
!a paroi interne de la caisse, frappée d’ostéite et rameollie,
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pourrait pénétrer dans le labyrinthe et préparer ainsi le
passage de la phlegmasie jusqu’aux méninges.

Mais un des cas les plus curieux est celui rapporté par
Toynbee (1). Il s'agit d’une carie du rocher terminée par
une méningite sang qu’il y etit déchirure de la cloison tym-
panique. On trouve deux observations analogues dans
Saissy (2), et cing autres rapportées par Toynbee (3), une
par Maillot (4).

VII. Parties contenues dans I'orveille moyenne : 1° osse-
lets, 2" aiv , 3° mucus. — 1° Osselets. — La cavité moyenne
de Poreille est traversée, de la membrane du tympan 4 la
fenétre ovale, par une chaine d’osselets articulés entre eux
au moyen d’an petit appareil synovial et ligamenteux. Ces
osselets somt an nombre de quatre, et nous trouvons, en
allant de dehors en dedans :

1= Le marteau;

20 L'enclume ;

8¢ L'os lenticulaire ;

&° L'étrier.

Le marteau est le plus considérable. On distingue au
marteau le manche qui s’insére & la membrane du tympan,
la téte qui s"articule avec 'enclume par emboitement réci-
progue, et deux apophyses.

L'enclume, composée d’un corps 4 surface concave pour
emboiter la grosse téte du marteau et de deux extrémités
apophysaires, dont 'une, la longue jambe, s’articule avec
P'os lenticulaire, I'autre, la petite jambe (courte apophyse),
est suspendue & une des cellules de Papophyse mastoide
gyt fait saillie dans la caisse.

(1) Loc. eil., p. B40.

(2) Essaisz, p. 240,

(3) Loc. cit.

(i) Gasette des hipilawrs, 1852,
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L’as lenticulaire; qui n'est autre chose qu'un petit noyau
osseux interposé entre la longue jambe de 'enclume et la
partie supérieure et externe de 1'éirier.

L’étrier, articulé avec la fenétre ovale de la maniére que
nous avons déerite, .

Toutes ces articulations des osselels sont, comme nous
avons déja eu l'occasion de le dire, pourvues d’une couche
cartilagineuse, de synoviales et de capsules ligamenteuses.

On a parlé de plusieurs muscles destinés A faire mouvoir
ces osselets; la présence d’un seul est incontestable. Cest
le muscle interne du mariean oun tenseur de la membrane
du tympan.

2° Air. — L'oreille moyenne contient de I'air, mais seu-
lement aprés la vie intra-utérine. Les preiniéres respira-
tions de l'enfant ont pour effet d'introduire 'air dans les
poumons et aussi dans la caisse de I'oreille.

3° Mucus. — Depuis F. de Hilden, on admet générale-
ment que la caisse est remplie de mucus pendant la vie
foetale, et c'est & la présence et a la persislance de ce mu-
cus épais, visquenx, plus on moins coneret, que plasieurs
auteurs ont attribué la surdité congénitale des enfants qui
paraissent étre nés avec cette infirmité (1).

Cette opinion vient d'étre combattue par Troéltseh. Il
prétend que la caisse, pendant la vie feetale, ne contient ni
air, ni muecus, mais un bourrelet muquensx.

La caisse ne contient pas d’air et nous sommes d’accord.
Mais elle contient, bien positivement, du mueus gélatineux,
ainsi que je m'en suis assuré bien des fois.

VIL. Rapports des différentes parties de la caisse de
Poreille avec la membrane du tympan. — De la deserip-
tion précédente, on peut tirer quelques déductions impor-

(1) Voyez Du cathétérisme des trompes; des sourds-musts (Legons clini-
gues, 17 partie, ot Traitd pratique, p. 472).
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tantes pour le praticien. Ainsi, la membrane du tympan est
placée en face de la paroi interne de la caisse. Quand il
existe une perforation ou une perte de substance plus ou
moins étendue de la cloison, le chirurgien peut utiliser cet
accident pour porter son examen direct jusque dans la
caisse, Ainsil'étrier et la fenéire ovale sont faciles & recon-
naitre : la fenétre ronde cachée par la projection du pro-
montoire, en arriére, se dérobe presque complétement 4 la
voe. En avant de la paroi interne de la caisse, il est trés-
facile d’apercevoir 'orifice intratympanique de la trompe
d'Eunstachi. Je dois méme, ici, noter un fait important et
quin’aura pas non plus échappé & d’antres praticiens. C’est
que cette embouchure intra-tympanique de la trompe est
toujours remplie de suppuration dans toutes les phlegma-
sies de l'oreille, et I’on en peut tirer cette conclusion prati-
que, qu'il fant, non-senlement dans ces cas, faire pénétrer
les injections dans la caisse de I'oreille, & travers la cloison
plus ou moins perforée, mais aussi les faire passer par la
voie de la trompe d’Eustachi, jusque dans la caisse, afin
que cette petite portion de 'embouchure de la trompe
puisse étre modifiée par le liguide médicamentenx.

On voit encore, 4 travers le tympan perforé, les diverses
granulations implantées sur les parois de la eaisse, surtout
sur la paroi interne et postérieure, ainsi gue la racine des
polypes, des fongus, la carie, la nécrose, ete.

(Juand la membrane du tympan est intacte, un praticien
qui a Phabitude d'explorer Poreille pourra encore constater
certaines altérations de structure qui dérangent le jen des
osselets. Ainsi, la téte de Pétrier est {rés-sonvent sondée 4
la membrane du tympan ; ainsi }e manche du marteau est
luxé en bas, entrainantavee lui la petite jambe de I'enclume.

Des adhérences de toutes sortes peuvent s'établir entre la
face inlerne de la cloison et le promontoire, et atlirer en
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dedans cette derniére membrane, qui semble alors totit &
fait collée au premontoire, tandis que le manche du mar-
teau présente une saillie aigué & son point d’'insertion au
tympan,

IX. Dimensions de la caisse du tympan. = Pai déja
donné des chiffres mesurant exactement la hautenr des di-
verses parois et des orifices qu'on y rencontre. Il ne s’agit
plus ici que de mesurer les distances qui séparent les diffé-
rents organes contenus dans la cavité de la caisse,

Le plus grand diamélre ou antéro-postérienr (des cel-

~ lules & Pembouchure intratympanique de la trompe) est
de 11 4 12 millimétres; le plus petit est celui que j"ap-
pelle iransversal et qui 8'étend de la paroi interne de la
caisse & la membrane da tympan, il n’a guére plus de 3 4

& millimétres, en avant : == 2 millimétres et demi, & la
parlie moyenne correspondant i la dépression ombilicale
du tympan ; 6 & 7 milliméfres toul 4 fait en arriére.

Prés des fenétres on trouve 4, 5 et quelquefois 6 milli-
méires, de la paroi interne de o eaisse 4 la cloison.

Jai indigué déjd la haotenr du plan vertical de la
caisse, el j'ai fait voir les déduecliohs pratiques qu’on en
peut tirer. Jajoulerai encore que toutes ces parlies sont
vecouveries d’ume membrane muqueuse qui peut, comme
toutes les muquenses, étre atteinte de phlegmasie. Elle
peut aussi 8'hypertrophier; s'épaissir el s'infillver de pro=
duils plastiques.

(est ce qui arrive dans le catarrhe, surtout le catarrhe
invétéré; les membranes dinsi épaissies, les diaméires de
la chisse ne sont plus les mémes, ainsi que les intervalles
qui séparent entre eux les divers organes silués dans cette
cavité, La tuméfaction peut aller jusqu’a amener le contact
entre des parois opposées, telles que la paroi éxterne et le
promontoire. On concoit alors que, si sous l'influence de
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linflammation simple ou spécifique, des produits plasti-

- ques recouvrent ces parois, des adhérences peuvent s'éta-
blir et déranger toute ’harmonie de la fonction. Pen-
dant les inflammations de la caisse, comme la mem-
brane muqueuse recouvre les os et les osselets en leur
servant de périoste, il en peul résulier des ostéiles trés-
fréquentes sur les parois de la caisse, surtout & la paroi
interne et & Uinférieure. Il en peut résulter aussi des phleg-
masies des articulations des osselets; véritables arthrites,
soit inflammatoires simples, rhumatismales, syphilitiques
ou gouttenses ; de 1a des soudures plus ou moins complé-
les, des adhérences des osselets entre eux et avee les fené-
tres ; 'ankylose, ou fibreuse ou osseuse, et I'abolition com-
pléte des mouvements de la chaine, partant une surdité
grave et souvent irrémédiable (1). D’ailleurs, j'ai fait voir
l'origine de toutes ces inflammations, épaississements, sou-
dures, adhérences, au chapitre des ofites, et c’est 12 qu'on
trouvera les détails qui intéressent le praticien. — Dans
plusieurs faits qui me sont propres (2), et dans deux surtout
rapportés par Saissy (3), la caisse éiait totalement remplie
par la muquense tuméfiée, de sorte qu’il n’y avait plus de
cavité tympaniGue.

La connaissance des diamétres de la caisse peut encore
nous servir 4 résoudre la question suivante : quel point de
la cloison tympanique le chirurgien doit-il choigir pour
pratiquer la ponetion de la membrane dans les cas qui en
réclament 'emploi ?

Il est évident que la partie inférieure du segment pos-
térieur de la cloison est celui qui est le plus éloigné de la
partie interne de la caisse (6 4 7 millimétres), et qu’il offre

(1) De Vankylose des osselels, 17 partie.

(2) Traité pratique, p. 376-378.
(3) Essais, p. 240,
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plus de sécurité & l'opérateur. Le segment antérieur en
est beaucoup plus rapproché (2 & 8 millimétres et demi).
Mais nous devons faire remarquer qu'il n’est pas nécessaire
de faire pénétrer la pointe de I'instrument & plus de 1 mil-
limétre ou 2 au plus, en raison de extréme minceur de la
cloison, par conséquent que la ponction peut tout anssi
bien éire pratiquée en avant comme en arriére. — D’ail-
leurs, ilya une raison 4 donner pour laisser au chirurgien
toute latitude & cet égard. C’est qu’on ne ponctionne la
cloison, aujourd’hui, que pour évacuer des collections mu-
(ueuses, sanguines ou purnlentes, et qu'on choisit comme
point d’élection, celui de la membrane ot le dépdt fait une
saillie plns proéminente. En conséquence, tantdt il faudra
pratiquer la ponetion sur le segment postéro-inférieur,
mais surtout sur le segment anléro-inférieur, en raison
méme de la plus grande profondeur de la cavité de la caisse
en cet endroit, et de I'accumulation des produits épanchés
dans le point que j’ai appelé point d’élection (1).
Membrane mugueuse de la caisse. Vaisseauz. — La
membrane muqueuse de la caisse est la conlinuation de
celle de la trompe; senlement elle est plus mince, comme
feutrée, avec des cils vibratiles ; elle posséde également
des glandes mucipares en petit nombre, il est yrai, mais
bien manifestes, sur la paroi inférieure, et au nivean de
I'embouchure de la trompe. Cest surtout dans les otites
chroniques, quand la membrane muqueunse est hypertro-
phiée, que I'on peut mieux observer les caractéres de ces
glandes mucipares; elles se dessinent alors en relief et
donnent 4 la membrane 'aspect du chagrin ; les cellules -
mastoidiennes sont également tapissées par un fenillet mu-
queuns, qui n’est que le prolongement de celui qui revét la

(1) Lepons clinigues, 17° partie, p. 82.
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cavité tympanique et la trompe, Une remarque importante
doit encore fixer notre attention; c'est que la mugueuse
recouvre immédiatement les surfaces osseuses et leur zert
de périoste , par conséquent les inflammations de la mu-
queuse de la caisse et des cellules, ont la plus grande faci-
lité & s'étendre au lissu osseux sous=jacent, et & déterminer
I'ostéite, la carie, ou la nécrose du rocher,

Les artéres de la caisse et des cellules sont fournies par
la stylo-mastoidienne, la méninge moyenne el quelques
ramuscules émanés de la carolide interne.

APOPHYSE MASTOIDE.

On nomme apophyse mastoide cette émineénce qui se
dessine derriére T'oreille et qui est en partie recouverte par
la ¢onque. L’intérieur de cette gaillie est formé chez les
adultes par des cellules ogseuses trés-minees; qui contien-
nent de I'air et communiquent avec la caisse du tympan,
ainsi que nous P'avons va en étudiant la paroi posiérienre
de cette cavité ; une membrane muqueuse trés-mince, con-
tinuation de celle de la caisse, tapisse toutes les cellules;
je dois dire tout de suite qu'elles n’existent pas dans le
jeune dge, et que chez I'adulte, les plus larges se trouvent
un peu en avant de I'apophyse mastoide et 4 son sommet;
chez les vieillards, les cellules disparaissent et 'apophyse
est alors convertie en un tissu compacte et les vacuoles y
sont trés-rares. La conclusion 4 tirer de ces considérations,
c’est que ces cellules mastoidiennes présentent seulerment
chez I'adulte, des eavités ou loges suséeptibles de recevoir
des collections de pus, mueus, sang, et qe ¢’est seulement
A cet Age que la térébration de cette éminence peut étre pra-
tiquée sans danger et avec quelque espoir de succés, dans
les cas bien déterminés qui en réclament V'emploi.
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Les variétés nombreuses que I'on remarque dans la
structure et la composition des lamelles osseuses de I'apo--
physe mastoide expliquent irés-bien comment il arrive que
les résultats fournis par I'exploration de I'apophyse mas-
toide sont si différents relativement a la sensibilité du nerf
acoustique. En effet, si les cellules contiennent de nom-
breuses logettes pleines d’air, la montre ou le diapason ap-
pliqué & la surface extérieure, transmetlra le son aux
parties profondes de I'oreille qui renferment le nerf acous-
tique; si au contraire, les cellules n’existent pas, si un tissu
compacte les remplace, le son ne se frayera un passage
qu’avec les plus grandes difficultés et arrivera moins bien
au nerf, qu'en appliquant le diapason directement sur le
trou de l'oreille ou méat auditif.

Il arrive cependant que des malades n’entendent pas du
tout la montre appliquée sur I'oreille, et en pergoivent iriés-
légérement les battements, quand elle est en contact avee
le front, la tempe, les dents et aussi Papophyse mastoide.
Dang ce cas, il n'y a pas de doute possible sur I'enseigne-
ment qui ressort de celle expérience; c’est que le nerl
n’est point complétement paralysé et, en deusiéme lieu,
que les osselets de I'ouie complélement soudds entre eux,
et sans doute aussi au promontoire, sont privés de toute
locomotion et ne peuvent plus transmettre au nerf la vibra-
tion communiquée 4 la membrane du tympan,

Le chirurgien peut aussi se trouver dans la nécessité de
pratiquer une ouverture 4 'apophyse mastoide et d’imiter
ainsi, plus ou moins bien, ce que la nature médicatrice
accomplit elle-méme dans certaines maladies de cette émi-
nence, je veux parler des abeés mastoidiens, qui sont une
des terminaisons fréquentes des otites phlegmoneuses pro-
fondes. ;

Déja Riolan (1649), Duverney (1689), avaient va des abcés
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de Papophyse mastoide ouverts spontanément et la guéri-
son de la surdité en étre la conséquence. Hermann, Dey-
mier, J. L. Petit, Morand, rapporiérent des fails sem-
blables ; enhardis par ces succés, les chirurgiens ne tar-
dérent pas & proposer I'ouverture artificielle des cellules
pour gudérir les surdités quelle que fitt leur nature. Ce fut
une grande erreur.

Car si I'évacuation du pus contenu dans I'apophyse mas-
toide peut guérir le malade et le délivrer de la surdité , il
egt certain que dans les 1ésions chroniques, profondes de la
caisse et do labyrinthe, cette trépanation des cellules n’a-
ménera aucun bien : c'est en effet ce que 'expérience a
prouvé de la maniére la plus évidente ; mais elle a montré,
en outre les dangers qui peuvent en résulter pour le ma-
lade. On sait en effet que Just Berger, médecin du roi de
Danemark, succomba & une méningite consécutive a cette
opération pratiquée par Callisen (1).

(’est d’aillenrs au chapitre des otites {2) qu’a été décritle
procédé opératoire 4 metire en usage pour pratiquer shre-
ment ceite opération. Dans toutes les otites, il est indispen-
sable d’examiner la région mastoidienne, en la palpant, la
percutant méme; la palpation fera découvrir une douleur
plus ou moins vive dans le -puint comprimé, un empdte-
ment plus ou moins marqué des téguments, dont la conlenr
peut étre rouge, Inisante, etc.; de plus, la percussion fera
reconnailre une matité relative et plus ou moins compléte ;
quand ces différents signes se trouvenl réunis, on pent
hardiment déclarer que la cavité des cellules mastoidiennes
est le siége d'une collection purulente, et I'indication de
la trépanation est nettement tracée.

Notons encore & la partie postérieure et 4 la face externe

(1) Dezeimeris (journal I'Expdrience), 1838,
(2} Traité pratigue, p. 222-224,
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de Fapophyse, la présence de plusieurs branches artérielles
qui pénétrent I'os. L'une d’elles, plus grosse (mastoidienne
postérieure) traverse le trou du méme nom et va distribuer
le sang aux cellules. L'artériotomie de ce vaissean m’a
€Lé trés-utile dans certaines otites trés-douloureuses.

CHAPITRE VIL

DE L'EXPLORATION DE L'OREILLE.

On entend par ostoscopie ou exploration de l'oreille 'en-
semble des moyens que l'art met en usage pour recon-
naitre I'état dans lequel se trouvent les différentes parties
de cet organe compligué.

L’oreille étant presque entiérement cachée au fond d’un
réceptacle osseux, l'exploration que nous allons entre-
prendre est pleine de difficultés; elle exige aussi 'emploi
et le coneours d'un certain nombre d’instruments appro-
priés.

Ces instruments gont : 1° le spéculum ; 2° les réflectenrs;
3° les sondes; A° le soufflet de caoutchone, ou la pompe &
compression ; 5e le laryngoscope (1).

On comprend que 'exploration du pavillon peut se faire
complétement sans qu’il soit besoin de recourir & ces di-
vers instruments.

Mais, dés qu'il faut examiner le conduit auditif, le spé-

{1} Je donne la préférence au laryngoscope du docleur Moura-Bourouillou.
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culum et les miroirs sont indispensables; pour I'examen de
la caisse et des trompes, les sondes d’argent ou de gomme,
un soufflet en caoulchoue, une pompe & compression et un
laryngoscope, deviennent nécessaires au praticien.

REMARQUES PRELIMINATRES. — Position du malade. —
Le malade doit étre assis sur un siége & dos élevé, prés
d'une fenétre bien exposée & la lumiére. Si le jour est
beau et qu'on puisse avoir un rayon de soleil & sa disposi-
tion, oreille devra éire placée tout d’abord dans cette di-
rection, afin que I'examen soit autant que possible rapide
et complet.

Le patient, étant donc assis prés d'une fenétre bien
é:clairée, restera immobile, la téte inclinée sur I'épaule op-
posée & l'oreille que I'on doit examiner. Ces préparatifs ter-
minés, le chirurgien pracéde a 'examen des parties et dans
Pordre qui va suivre. Il observe avec soin I'élat du pavil-
lon, de la conque, le méat externe, le cérumen qu'on y
voit en pelite guantité, les poils gqui servent i I'agglutiner
et qui ferment entrée du conduit. La nature et la quantité
de I'écoulement, ¢'il en existe (muquenx, purulenx, san-
guin), doivent étre notées avee soin, ainsi que son odeur,
son dcreié, ete. Les ganglions lymphatiques qui entourent
Voreille seront palpés, et V'on constatera leur état. Celui que
j'appelle sublobaire et qui est engorgé dans les vieilles otor-
rhées sera exploré avee la plus grande précaution ; car j'ai
en maintes fois Voccasion de voir les malades accuser la
douleur la plus poignante dans Voreille quand ece ganglion
Etait pressé sans ménagement enire les doeigts. '

Vient ensuite l'examen de l'apophyse mastoide; il faut
tenir compte de sa grandeur, de sa forme, de sa couleur,
et la comparer avee celle du edté oppesé. — La percussion
de celte éminence, que Wilde a proposée le premier, ne
doit pas étre négligée. On procéde ensuite 4 'exanien de la
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membrane du tympan, de la caisse, de la trompe, des cel-
lules et de Yoreille interne.

Reprenons séparément les différents points de cet examen
et entrons dans quelques détails, chacun d’eux étant utile
au praticien.

A. Ezploration du pavillon. — La couleur, la forme,
I'épaisseur, la consistance, I'élasticité, la transparenee, la
température, 'angle d'insertion qu'il forme avee le erdne,
telles sont les questions principales qu'il fant résoudre
pour que Pexamen soit eomplet.

Le pavillon doil aveir une eoulenr d'mn blane rosé i
I'état normal. Par consgéquent, toute altération de cefte eco-
loration devra fixer l'attention. Ainsi sa pdleur chez les
chlorotiques, les sujets devenus anémiques a la suite des
éconlements de sang abondants, qui peuvent avoir lieu par
Poreille et aussi chez les enfants lymphatiques, & chairs
molles et plus ou moins stromeus.

On constate une rougeur plus ou moins vive, au con-
traire, dans tontes les inflammations de P'oreille, aigués ou
ehroniques, dans l'engelure, les otites externe et interne,
les affections herpétiques de Uoreille, ete.

Les taches de naissance, les newi et tumeurs érectiles
les furoncles, les kystes, s'il y en a, seront ainsi soumis anx
investigations de P'observateur par le simple examen du
pavillon. Chez les individus sanguins et présentant les
symptomes de surdité congestive, le pavillon est dun rouge
blendtre trés-gorgé de sang; les veines se dessinent en
relief 4 sa surface. C'est dans ee cas qu'on a pu conseiller
avec succés la saignée des veines du pavillon chez les indi-
vidus pléthoriques.

La forme du pavillon doit aussi fixer Patlention; car il
n'est en réalité qu'une espéce de cornet acoustique, des-
tiné i rassembler les sons et 4 les angmenler méme par ses
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vibrations. Partant, toutes les maladies qui portent atteinte
4 sa forme, & sa consistance, & son élasticité (otile dar-
treuse par exemple), seront évidemment des causes qu'il
faut noter, relativement & leur influence sur la diminution
ou Pabolition plus ou moins compléte de la fonction de
l'organe.

La température du pavillon sera également interrogée :
ainsi, dans toutes les otiles externes ou internes, les sur-
dités nerveuses econgestives, la chaleur se fait sentir avee
des caraciéres particuliers; elle est d'ailleurs appréciable
A la main et au thermométre, surtout quand on vient 4
comparer 'oreille malade avec celle du edté opposé.

Quant 4 I'angle d’insertion, il a une grande importance;
le pavillon doit former avec la tempe un angle de 40 &
45 degrés ouverl en avant. Ce sont les meilleures oreilles
qui possédent un pavillon ainsi conformé; malheureuse-
ment 'habitude que 'on a de comprimer le pavillon de
I'oreille chez les enfants et dés leur bereeau, ne lui permet
guére de se déveloper selon les lois de la nature, et la plu-
part du temps nous observons des oreilles dont I'auricule
est tout & fait aplati et collé sur la tempe. Il est certain que
celte disposition exerce une ficheuse influence sur la
finesse de I'ouie.

En résumé, la fornie du pavillon de Voreille a I'état nov-
mal doit toujours étre présente i 'esprit du praticien, dans
Pexploration qu'il fait de cet organe, et toutes les nuances
qui s éloigneront de I'élat physiologique devront étre no-
tées comme des allérations pathologiques.

B. Exploration du conduit auditif. —— Le méat ou
entrée du conduit doit d’abord fixer I'attention : deux
petites saillies ou éminences en limitent 'ouverture ; ces
deux saillies sont le tragus et 'anti-tragus. A I'état normal
et chez les jeunes sujets, ces deux éminences laissent 4 dé-
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couvert orifice du conduil auditif; mais chez los sujels
avancés en dge, ces opercules membraneux, en partie cons-
titués par la peau et un fibro-cartilage trés-mince, devien-
nent plus ou moins flasques et participent an relichement
général de Lous les tissus de I'économie; alors il n'est pas
rare de voir le tragus se rapprocher de I'anti-tragus en fer-
mant 'entrée de P'oreille. (est 14 une cause de surdité ou
plutét de dureté d’oreille, 4 laquelle on peut facilement re-
médier 4 l'aide d’un petit cornet en argent.

Il faut encore examiner les poils qui se trouvent sur les
bords du méat. Leur entrecroisement et l'espéce de feu-
trage qui en résulte, surtout quand un eérumen épais vient
les invisquer, est une cause d'obstruction qui n’échappera
jamais & un médecin attentif.

Maintenant si, prenant doucement le pavillon entre le
pouce et l'index, nous le portons en haut et en arriére,
Peeil peut déja plonger au fond du méal el nous révéler
quelques-unes des altérations qui peuvent 8’y rencontrer.

Ainsi, le méat est gonflé dans toutes les ofiles externes
et internes, et surtout les otites herpétiques ou dartreuses;
ainsi, le cérumen peut manguer ; il peut, an contraire, for-
mer des masses concrétes, noirdtres et dures (concrétions
cérumineuses).

L'entrée du conduit peut encore présenter les traces
d'un suintement purnlent ou sanguin.

Mais nous ne pouvons porter plus loin notre examen sans
avoir recours au spéeulum et & un éclairage convenable. Le
spéeulum auquel je donne la prélérence est le sp%cn]um i
deusx branches et & deux vaives, tel que je I'ai modifié pour
les besoins de la pratigue.

Le spéenlum tubulaire et plein de Gruber, de Vienne (1),

(1) C'est le professeur Grober (de Vienne) qui le premier appliqua le spé-

culum tubulaire & Poreille.
TRIQUET. (i1
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employé en Allemagne et en Angleterre, me parait bien
inférieur pour Vexamen du conduil audilif, et il suffit
d’'avoir cherché 4 Pemplover seulement dans les cas on
Pexploration est difficile, pour rester convaincu du pen
d’utilité qu’on en peut tirer, car son infériorité est bien
réelle.

En effet, quelle que soit la maniére dont on 'applique, il
ne fait jamais voir qu'un seul point du canal ou de la cloi-
son, le point qui se tronve en lace de son extrémité pro-

Fr. 2. — Spécalum.

fonde. Au contraire, le spéculum & deux valves et a deux
branches, manié convenablement, permet d’ohserver com-
plétement les parois du conduit dans toute son étendue ;
la membrane du tympan, non pas dans un point limité
senlement , mais par le degré de dilatation plus ou moins
considérable et aussi d'inclinaison qu’il peut lui donner,
'observateur voit passer sous ses yeux la membrane tout
entiére, dans chacun des segments qui lui sont propres,

L
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avec ses bords, sa circonférence, son centre, ses zones in=
termédiaires, et cela sans changer I'instrument de place,
et par une simple et légére pression sur les branches que
'on tient sous les doigts, i

Si le jour est beau et qu’on puisse faire tomber un rayon
de soleil sur les valves du spéculum, I'examen qu'on se
propose est rapide et complel. Mais par les temps brumeus,:
en hiver et &4 Paris surtont, il faut de toute nécessité
recourir 4 un éclairage artificiel. Pour obtenir ce ré-

Fra. 3. — Réflactenr. 3 = iy

sultat, on emploie des miroirs métalliques on de glace
ttamée. :

Je donne la préférence an miroir métallique qui porte
mon nom et que jemploie depuis guinze ans; seulement
irois modifications ont é1é apportées 4 sa construction :

1* T'ai fait donner plus de largeur 4 la surface réfléchis-
sante et diminuer sa concavité,

2* Un trou oculaire est percé an milieu, afin que I'ob-
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servateur puisse mieux suivre la marche des rayons lumi-
neus. : :

3° Un petit verrou de elreté ezt fixé au point d’écar
tement des valves, afin que la pression des doigts ne
vienne point exposer le chirurgien a faire tomber la bougie
placée enlre ces mémes valves et qui sert de foyer lumi-
neux. i} ity
Ce petit appareil donne une image nette et brillante et
répond 4 tous les besoins de la pratique : on peut 1'ajuster
A un support & pied, et rendre libre la main qui le présen-
tait & V'oreille ; ainsi, quand on veut nettoyer l'oreille avec
un pinceau, pratiquer une exploration profonde, appliquer
un caustique, la main gauche tient le spéculum, et la main
droite porte dans le conduit auditif les médicaments ou les
instruments appropriés 4 I'indication que le praticien veut
remplir.

On peut aussi maintenir le spéculum en place 4 Paide
du ruban de caoutchouc figuré plus haut; on passe le ru-
ban autour de la téte do patient, et I'on fixe les valves on-
vertes de linstrument au moyen de la crémaillére an-
nexée i I'extrémité libre des branches.

De cette maniére le chirurgien a les deux mains libres,
et pent pratiquer telle exploration ou telle opération qu'il
juge nécessaire. :

~ Le miroir en glace étamée, tel qu'on 'emploie en Alle-
magne, a de 9 4 10 centiméires de diamétre el prés de
40 cenlimétres de foyer; il sert, il est vrai, a4 réfléchir la
lumiére diffuse du jour, du soleil, ou bien celle d’nne
lampe ou d’une bougie placée de c¢ilé et en avant de 'o-
reille ; seulement I'eeil de I'observateur se trouve beaucoup
trop loin pour qu’il lui soil permis de distinguer netlement
les différcntes altérations, bornées quelquefois 4 de légéres
nuances dans les membranes profondes de Poreille ; sur-
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tout les altérations quige trouvent i la surface de la cloison
tympanique pourront lui échapper facilement.

11 est vrai qu’on peut réduire celle distance en plagant
le fayer lamineux, lampe ou bougie, derriére la téle du ma-
lade ; mais alors le faiscean de rayons projeté dans Voreille
est tellement brillant qu’il colore d'une teinte rouge oran-
gée les membranes sur lesquelles on le dirige, et Pobser-
vateur ne peot que frés-approximativement juger de la
couleur qui lenr est propre.

Plus d'une fois, malgré la grande habitude que je puis
avoir de ces différents miroirs, je me suis trouvé hésitant
dans le diagnostic d’une maladie des organes profonds de
I'oreille quand je me servais de ce dernier réflecteur, tandis
qu'avec mon pelit appareil (bien simple, trop simple peut-
étre) il m’était facile de voir clairement et nettement au
premier examen tout ce que je désirais voir.

En conséquence, je donne la préférence au réflécteur ou
miroir métallique figuré plus haut. :

Pour éclairer I'oreille, Toynbee emjloie non miroir con-
cave et la lumiére du gaz. V. Troéltsch, un mireir concave
et la lamiére diffuse; W. Wilde fait tomber directement
dans Toreille un rayon solaire ou la lumiére vive du jour.
Je me sers de mon réflecteur métallique armé d'une hougie;
¢'est également celui qu'emploient mes éléves.

Le conduit auditif étant done redressé au moyen du spé-
culum, qui écarte en méme temps les bords de la portion
cartilagineuse, et le miroir métallique projetant une lo-
miére brillante dans toute 'étendue du eanal, le chirurgien
peut en examiner 4 loisir les parois; il peut constater si
les membranes sont a I'état sain, s'il n’y a pas d’hyper-
trophie des glandes qu’elles renferment, si des coneré-
tions cérumineuses ou épidermiques ne sont point strati-
fides ¢ et 14; en un mot, si le conduit est & I'état normal,
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et dans le cas contraire quelles altérations il a subies.

C. Exploration de la membrane du tympan. — A T'état
normal, la membrane du tympan s'offre 4 nos yeux sous
Paspect d'une petite toile mince, translucide et presque
transparente, d’une conleur nacrée, légérement bleudtre,
avec des reflets irisés brillants ; ces reflets brillants se ren-
contrent plus particuliérement vers son bord antérieur et
forment une sorte de triangle isocéle de un millimétre et
demi de edté, dont le manche du marteau forme le som-
mel, tandis que la base correspond 4 la circonférence antéro-
inférieure de la cloison ; tel est dans toute sa simplicité le
triangle lumineux entrevu d’abord par R. Wilde (de Dublin),
el ensuite par tous les otidtres allemands et méme francais.

Mais, en vérité, ce point lumineux un peu plus brillant
que les autres segments de la membrane, valait-il bien la
peine qu’on lui donndt un nom particulier : triangle lumi-

“neux; je ne le crois pas. Déja, en 1857, dans mon Traité
pratigue (1), J"avais signalé “celle pelile zone brillante du
tympan, en disant qu’a I'élat normal on y voyait des reflets
irisés brillants ; lappellation de triangle lumineux n’ajoute
rien, n’6te rien 4 ma-description, et je dois encore faire
observer qu'il n’en résulte aucun enseignement bien dé-
monsiratif pour le praticien. Je me suis longuement expli-
qué sur ce sujet en traitant de 'anatomie de la membrane
du tympan (2), et je crois inutile d’insister davantage.

A I'élat paihﬂlﬂgique, la membrane du tympan présente
les nuances les plus diverses ; tantot sa couleur rappelle un
silex, tantdt elle est rouge, et la rongeur peut étre diffuse,
radiée ou ponctuée : tantdt elle est criblée de phlyeténes,
de pustules et d’uleérations; d'autres fois ce sont des gra-
nulations qu’on voit en plus ou moins grand nombre dissé-

‘(1) Loc. eit., p. 70.
(2) Voyez p. 47, 48,
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minées 4 la surface ; des taches blanches, qui ne sont que
des cicatrices analogues A celles de la cornée; dans d’antres
cas on y observe des pertes de substance, de grandes per-
forations qui ont détruit un tiers, un quart, la moitié, son-
venl la membrane fout entiére (dans P'olile scrofuleuse,
par exemple). Mais je veux surtont appeler I'attention :
1° sur le changement de couleur de la membrane dans le
calarrhe aign el chronique de la caisse; 2° sur son chan-
gement de forme dans la méme maladie et dans Pankylose
des osselets; 3° sur les adhérences qu'elle contracte avee
les osselets enx-mémes et le promontoire d'oi résulte une
déformation de sa surface, dans les deux cas; h° sur les
vaisseaux plus ou moins nombreunx gui se développent & sa
surface, dans ses lames et surtout le long du manche du
marteaun. '
1° Changement de couleur. — Dans Potite externe- ca-
tarrhale, & peine l'inflammalion s'est-clle propugée jusqu’a
la cloison que la transparence disparait; une espéce de
nuage ge répand A la surface de la membrane ; elle parait
comme enfumdée; en méme temps I'épithélinm pavimen-
tenx, qui forme son feunillet externe, se gonfle, et sa des-
quamation va commencer avec la deuxiéme période ou
période de séerétion de Iotite d frigore. Dans I'otite interne,
également catarrhale, au débul, ¢’est une opacilé considé-
rable qui appardit sur toute la cloison, en commengant par
le segment antérieur et inférieur; puis I'opacité gagne la
partie moyenne, la dépression ombilicale si Lransparente
4 I'état normal, et enfin s'élend au segment postérieur.
On dirait que la membrane est entourée d’une ombre
épaisse. ' '
A cette période, il est impossible méme 4 Vobservateur
le plus atientif de distinguer le manche du marteau ou la
longue branche de Penclume qu’on peut aperccyoir nette-
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ment & travers la cloison, quand elle a conservé son aspect
translucide normal.

2° el 8° Changement de forme et adhérences. — Dans
cette méme olite catarrhale interne, quand la caisse est
remplie de mucosités, la forme de la cloison est tout & fail
changée. Ainsi, de concave en dehors qu'elle est & I'état
physiologique, elle est devenue convexe et fait une saillie
trés-prononcée au fond du conduit auditif. Cette forme
convexe et bombée que présente la face externe de la
cloison, se rencontre encore pendant I'expiration forcée,
le nez et la bouche étant hermétiquement fermés; et mienx
enéore, quand on insuffle la trompe et la caisse, avec une
sonde en gomme élastique ou I'appareil & air comprimé de
Richter; pendant celle exploration, et si le chirurgien a
soin de bien éclairer la membrane, on voit, & mesure
qu'elle se tend pour bomber en dehors, on voit, dis-je,
des points brillants et irisés, qui se montrent de préférence
14 ot elle a conservé sa transparence ; par conséquent, on
en peut conclure qu'il 'y a pas encore un épaississement
notable dans ses lames. Mais un des changements de forme
les plus curieux ‘et les plus intéressants & connaitre est
celui quon observe dans l'ankylose des osselets, surtout
quand cette soudure est accompagnée d’adhérences de la
cloison au promontoire. Dans les cag hien prononeés, la
chaine des osselets est pour ainsi dire rompue, le manche
du martean est comme luxé en bas et en avant, entrainant
avec lni la petite jambe de I'enclume. La cloison tympa-
nique suit ce mouvement, et au lieu de présenter sa face
externe concave avec la dépression centrale, elle est comme
divisée en deux compartiments laléraux et formant un plan
incliné. L'extrémité de la longue apophyse du marleaun en
forme le sommel et Paréte, les plans latéraux sont repré-
sentés par les deux pans de la membrane qui est comme
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coupée et divisée en deux segments par la saillie aigué du
manche du martean. Cetle forme pathologique que revét
la membrane du tympan, est un des signes les plus certains
de Ia soudure des osselets, surtout du martean et de I'en-
clume et aussi des adhérences de la cloison an promon- -
toire par Uintermédiaire de brides membraneuses.

I La vascularisation et ['épaississement morbides de la
membrane du tympan sont aussi révélés par une explora-
tion méthodique. — A T'élat normal ou physiologique, 1'ceil
le plus exercé, armé du miroir et de la loupe, ne peut
découvrir aucun vaisseau  la surface ou dans les lames de
la membrane ; on en voit seulement un ou denx, trés-fins
et capillaives, & U'extrémité du diamétre vertical, et prés
du péle supérieur; ils suivent la bande culanée que nous
savons se replier de la paroi supérieure du conduit, sur la
zone anlérieurc et moyenne de la cloison, mais on les
perd bientdt de vue aprés 2 & 3 millimétres de trajet,
et quelque effort que Pon puisse faire pour les suivre plus
loin.

La circonférence de la membrane en parait tout & fait
dépouryue, ainsi que son centre, o1 la trame est si trans-
lucide que le plus pelil point rougedtre ne saurait ¢chap-
per a de bons yeux non plus qu'aux verres grossissants.

Mais 4 I'état pathologique il en est tout autrement : ¢'est
le manche du marteau dans toute sa hautenr qui présente
les premiers linéaments des vaisseaux anormaux.

Existaient-ils primitivement i I'état de eapillaires ténus
et sans paroi ? et la fluxion morbide en a-t-elle exagéré le
diamétre au point de rendre plus serrés et dés lors visibles
les globules sanguins qu'ils charrient? ou bien ont-ils été
créés de toules picees dans les exsudats plastiques, si abon-
dants pendant les phlegmasies des membranes de Voreille ?
On sail en effet que ces exsudals se déposent surtout dans
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la membrane du tympan et le long du manche du mar-
teau.

L’observation clinique a depuis longtemps résolu ce pro-
~ bléme, et il n’est pas douteux que cest pendant ou aprés
les inflammations de la cloison que I'on voit apparaitre ces

vaisseaux anormaux : souvent lear nombre est si considé-
rable, que la membrane ressemble complélement & un
morcean de drap rouge. C'est, 4 vrai dire, une sorte de
pannus du tympan comparable de tous les points & celui
que I'on observe sur la cornée.

Cette disposition pathologique des vaisseaux est excessi-
vement {réquente 4 la soite des otiles scrofuleuses.

D. Ezploration de oreille moyenne et de la trompe
d’ Eustachi.—L'exploration de I'oreille moyenne comprend
la caisse du tympan, les cellules mastoidiennes, la trompe
d’Eustachi. ' ' ;

Ces différentes parties de l'oreille se dérobeni par leur
position & nos invesligations direcles, et pour reconnaitre
leurs altérations il fant de toute nécessité recourir i des
moyens détournés ou indirects.

Cependant, lorsqque la membrane du tympan a été large-
ment perforée on méme détruite, on pent explorer direc-
temenl l'intérieur de la eaisse, & I'aide du spéenlum et du
réflectenr. On apergoit alors une membrane rougedtre, qui
rappelle tout & fait celle des narines; elle peut étre lisse
ou granulense, couverte de mucosités on de pus; d’antres
fois elle est comme fongueuse, une ou plusieurs racines
polypeuses s'implantent 4 sa surface.

Le plus sonvent tous les oszelets sont tombés, & 'excep-
tion de I'élrier quoi résiste a ces grandes destructions de
'organe, et apparait &4 la parlie supérieure et postérieure
de’la caisse sous la forme d’'une petite verrne rougeitre
qu’il faut apprendre 4 respecler.
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Mais quand la cloison tympanique est inlacte, comment
procédons-nous i 'exploration de V'oreille moyenne ?

On obtient ce résultat par deux moyens :

1° En pratiquant le cathétérisme de la trompe d'Eustachi,
et en injectant par le moyen du cathéter erenx, jusque
dans loreille moyenne, soit de I'air, soit des vapeurs

" chaudes et médicamenteuses ;

2° Qu bien en recommandanl au malade de faire une
forte expiration, le nez et la bouche étant fermés. (Vest
Pexpérience célébre de Valsalva.

Pendant ces différentes manceuvres, le chirurgien doit_
ansculler religiensement les broils qui se font entendre
dans 'oreille do patient, et pour cela, il applique directe-
ment son oreille contre la sienne, ou bien, ce qui est pré-
férable, il recueille les bruits normaux ou morbides a I'aide
d’'un cornet aconstique nommeé ofoscope.

Il est alors facile de constater si la trompe est libre,
selon les différents bruits plus ou moins aceusés que 'on
percoit, si elle est rétrécie on oblitérée, quand ils sont
faibles ou viennent 4 manguer complétement.

A T'état normal, la douche d’air en pénétrant dans la
irompe et la caisse fait entendre &4 loreille du chirnrgien
exploraleur un bruit semblable & eelui d’une pluie fine
tombant sur des feuilles séches.

(uand des muecosilés obstruent les trompes et la caisse,
on entend un bruit muqueus, véritable rhonchus semblable
4 celui de la bronchite, ou du catarrhe pulmonaire.

Le bruit morhide manque complétement quand la caisse
est remplie de liquide (mucus, pus, sang), et Pon a déa
vu qu’il en était de méme dans L'obstruction compléte de
la troempe aigué ou chronigue (1)

(1) Quant au laryagescope, nous Vemployons senlement pour examiner le
pavillon de la trompe dans les otiles aiguds et chroniques, el il ne peut on
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Dans l'ankylose incompléte des osselets, quand leurs
jointures sont enflammeées et déja recouvertes de produits
plastiques et pseudo-membraneux, on entend de véritables
craquements, semblables & cenx que 'on constate dans les
grandes articulations et dans les mémes circonstances.

Dans Pankylose compléle, les jointures soudées entiére-
ment par des produits fibreux, osseux méme, restent au
contraire immobiles et silencieuses pendant les diverses
explorations que je viens de rapporter.

E. Ezploration de Uapoplyse mastoide. — Avons-nous
_quelque raison de croire & un état inflammatoire de I'appa-
reil auditif, et surtout 4 une otite interne phlegmoneuse 7

L’apophyse mastoide doit &tre examinée avec soin, ainsi
que sa couleur, sa forme, sa grandeur, sa température, com-
parées avec eelles du coté sain, Il fandra aussi sassurer, par
une palpation méthodique, si les loges anfraclueuses qui
la composent, ne renferment point de collection puruiente.
Dans les phlegmons aigus et circonserits de celte apophyse,
il y a denx signes importants que le pralicien devra surlout
s'altacher a bien constater. Ces deux signes sont : 1° une
rougeur diffuse, luisante; 2° un empitement doulourenx &
la pression, et conservant I'empreinte du doigt.

Lorsque ces deux signes se révélent dans toule leur évi-
dence, le chirurgien peut trépaner hardiment : 'apophyse
recéle bien positivement un abeés dans son épaisseur.

Dans le phlegmon diffus de cette région, il y a bien
encore la rougeur, la tuméfaction, 'empdtement, mais la
pression, au lien d’éveiller ou d’augmenter la douleur, Ia
calme au contraire et I'engourdit pendant tout le temps
que les doigts restent appliqués i sa surface.

Dans ce cas, il faut bien se garder de trépaner I'apo-

vérild indiquer autre chose que la rougeur et la tuiéfaction de organe, lou-
jours lides & celles du pharynx.
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physe, car on ne lrouverait pas de pus dans les loges qui
concourent a la former ; mais il faut pratiquer deux, trois
grandes incisions longiludinales jusqu'd l'os, et sur les
parties luméfiées : on en verra sortir A U'instant du sang et
de la sérosité.

Les jours suivants, de grands lambeaux de tissu cellu-
laire sphacélé se déiacheront et couvriront les cataplasmes
avec du pus en petile quantité. -

F. Ezploration de ['oreille interne.— Ici, tout est caché
i la vue, tout se dérobe & nos sens et & nos moyens actuels
d'investigation. :

Le labyrinthe, dans son réeeplacle osseux, se refuse &
toute exploration, et ¢’est seulement par I'impossibilité oir
nous sommes de ratlacher les symptomes présentés par le
malade & une affection de I'oreille externe ou moyenne,
que nous avons 'habitude de dire : Muladie de l'oreille
interne. ('est donc un diagnostic par exclusion. Indépen-
damment des allérations du liquide de Cotugno, qui me
paraissent étre fréquentes, la vraie, et peut-étre I'unique
maladie du labyrinthe est Patrophie du nerf acoustique, et
conséquemment sa paralysie avec perte des fonclions.
Toutes les fois qu'en promenant le diapason sur le crine,
ou en approchant la montre de Poreille, vous constaterez
que le malade 1’ accuse pas la plus pelite sensation acous-
tique, concluez 4 une atrophie incurable : restera 4 en
déterminer la canse,

Comme on le voit, le praticien a peu de moyens & sa
disposition pour arriver au diagnostic des affections de
l'oreille interne.

11 y a pourtant certains signes que je dois faire connai-
tre, et qui permettent d'affirmer que les canaux demi-
circulaires sont malades. Ainsi j’ai rapporté plusieurs ob-
servations, dans lesquelles le patient ayait présenté de la
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céphalalgie, et surtout des vertiges, une titubation trés-
marquée. La mort étant survenue promptement, il avait
été possible de constater une phlegmasie des canaux demi-
circulaires (1).

De ces fails encore peu nombreux, il est vrai, mais qui n'en
sont pas moins démonstratifs, on peul tirer la conclusion
suivante : Cest que dans un cas d’affection d'oreille, si &
la surdité ou au bourdonnement viennent se joindre la
céphalalgie et les vertiges, le défaut d’équilibration dans
la marche, il faudra se rattacher a une phlegmasie du
labyrinthe, et surtout des canaux demi-circulaires.

Telles sont les considérations les plus importantes que
le chirurgien doit avoir présentes & I'esprit, quand il veut
pratiquer sirement I'exploration de I'oreille.

I

NOUVELLE DEMONSTRATION DU CATHETERISME DES TROMPES
' BUSTACHI.

(Quelques confréres de province venus a Paris 4 I'occasion
du quatriéme anniversaire de 1’ Association générale, m’ont
fait 'honneur de visiter ma clinique des maladies de I'o-
reille : jeles en remercie. :

Aprés avoir examiné ensemble plusieurs malades, on me
pria de répéter sur le tableau la démonstration du cathété-
risme des trompes que je venais d’exécuter sous les yeux
des assistants et pour des cas d'obstruction des trompes
qui en réclamaient 'emploi.

Je pris aussi 'engagement de reproduire dans un ou plu-
sieurs journaux de médecine les plus répandus (2), cette

(1) Legons eliniques, 17¢ partie, p. 147, De Potits labyrinthigue.
(2) Gasetle des hopitaus, 31 décembre 1864,
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nouvelle démonstration exclusivement pratique. Cette pro-
messe, je viens la remplir anjourd’hui.
Soit une coupe verticale des fosses nasales {cﬁlé droit ).
11 est facile de constater, au premier abord, que le méat

I
i

inférieur E et Porifice pharyngien de la trompe L. M, sont
sur le méme plan, ou mieus, sur la méme ligne prolongée,
par conséquent, quil suffit de faire glisser le bec dela
sonde dans la rainure ou cannelure du méat inférieur E, L,

Fai: £

Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 109 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=109

@BIUH
96 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OREILLE.
pour arriver facilement & faire pénétrer I'instrument dans
la trompe L.

('est sur cette simple remarque anatomique qu’est entié-
rement fondé ce procédé opératoire, ainsi que je l'ai déji
démontré plusicurs fois : en 1852 (Gazette des hipitaux
du 21 septembre); en 1855 (dans un mémoire couronné
par Académie dessciences) (1); en 1857 (dans mon Traité
pratigue des maladies de Uoreille); en 1863 (Lecons clini -
gues, 17 partie).

Je répéterai donc aujourd’hui que rien n’est plus facile
que de sounder la trompe d’Enstachi, si le praticien veut
bien suivre les régles ci-aprés :

1° Prenez la sonde A entre le pouce et 'index de la main
droite, quel que soit le edlé sur lequel on opére; chacun
de ces deux doigts méthodiquement appliqué sur les par-
ties latérales de Panneau soudé prés'du pavillon, sur le bord
convexe de I'instrument.

2 Trempez-la dans 'ean tiéde, en hiver surtout ; puis
présentez le bec dela sonde & I'orifice de la narine corres-
pondant 4 la trompe que vous désirez cathétériser : la con-
cavité tournée en haut eten dehors, la convexité s'appuyant
sur la cloizon, et le bec G profondément engagé sous le
cornet inférieur E.

3* Maintenant, il ne s'agil plus que de faire glisser dou-
cement, lentement, sans effort ni violenee, la sonde A dans
le méat inférieur EN, qui offre une vérilable cannelure na-
turellement formée par le cornet E; on arrive ainsi, peu &
peu, jusqu'a Vextrémité postérieure du méat inférieur L,
ot rencontrant le pavillon élargi de la trompe L, Vinstru-
ment s’y engage sans aucune hésilation,

Tel est le procédé opératoire exposé dans sa plus grande

(1) Etwdes d'anatomie pour servir @ Phisto've des malaciss de Uorveille,
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simplicité ; et dans un certain nombre de cas Vopération
est aussi facile que la description qu'on vient de lire sem-
blerait l'indiquer.

Mais souvent aussi, nous devons 1'avouer, on rencontre
des difficultés, et parfois des accidents graves peuvent sur-
venir. :

Ces difficultés et ces accidents que rien ne peut faire
prévoir, que la main la plus exercée ne saurait tonjours
éviter, le praticien doit les connaitre, afin de ne pas res-
ter dans l'embarras et l'incertitude sur la conduite i
Lenir,

Jai longuement exposé les principales de ees difficultés
dans mes Legons clinigues (1); je veux seulement appeler
Iattention sur cing des accidents les plus graves qui peu-
vent survenir pendant le cathétérisme des trompes d’Ens-
tachi ; ees cing accidents sont :

1* L’épistaxis ;

2° La rupture de la membrane du tympan ;

3¢ L'emphyséme pharyngo-laryngien ;

&° Les vomissements ;

5° L’otite traumatique et I'aggravation de la surdité, que
I'opération avait pour but d’améliorer ou de guérir.

Un mot senlement :

4* Quand I'épistaxis se borne & quelques goutteleties de
sang, I'accident n'a pas d'importance ; méme chez les en-
fants, qui avalent le sang avec leur salive, il passe le plus
souvent inapercu.

Mais chez les adultes, et quelques précautions que I'on
prenne, il arrive parfois qu'une véritable hémorrhagie se
produit aussitdt que la sonde a touché la mugueuse.

1l faut alors suspendre la manceuvre et arréter I'écoule-

(1) Legons cliniques, 17¢ parlie, p. 34 et sniv., el Troité pratique, p- 9
TRIQUET. 7
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ment du sang (ean froide seule ou additionhée de quelques
gouttes de perchlorure de fer).

Mais I'opération doit étre ajournée, et il est bien douteux
que le malade revienne vous demander de nouveaux soins.

2° La rupture de la membrane du bympan élait fréquente
autrefois quand on se servait, pour insufller la trompe, de
la pompe pneumatique de Kramer ou de appareil i air
comprimé de Richter; anjourd’hui, ees divers appareils
sont abandonnés et ne figurent plus que dans nos imusées.
Nous employons géniralement le pelit sondllel en caoul-
choue, soit pour insuffler de l'air, soit pour injecter des
vapeurs chaudes, si uliles dans le traitement des phlegma-
sies calarrhales aigués et surtout chroniques de P'oreille
moyenne. :

C’est done un accident rare, i nolre époque, si I'on opére
avec des insiruments convenables.

3° Il n’en est pas de méme de 'emphyséme pharyngo-
laryngien ; cet accident peut se produire & la moindre
insufllation, au premier effort de déglutition, quand par
malheur lasondea déchiré un des eryples muqueux qui
avoisinent l'orifice pharyngien de la trompe.

A l'instant, le malade est renversé sur son siége, comme
§'il était touché par la foudre; la face violette, la bouche
béante, la voix éleinte, indiquent bien positivement que
lair, en s'infiltrant dans le tlissu sous-muqueus, a déter-
miné un emphyséme des replis sus-glottiques : le malade,
en effel, succomberait en peu d'instants & I'asphyxie qui le
menace, si l'on ne se pressait d’intervenir.

Pour cela, il saffit de lui faire ouvrir la bouche, et avec
'ongle du doigt qui tient la langue abaissée, déchirer une
des bosselures emphysémateuses que Von apergoit au fond
du gosier.

h* Lesvomissements, toujours fort pénibles et désagréa-
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bles, ne surviennent que si on a le malheur dopérer les
malades aprés le repas, et surtoul si 'on a la malencon-
treuse pensée d’introduire lindicateur gauche au fond du
pharynx pour reconnaitre la trompe et guider V'insiro-
ment. Un chirargien prudent ne commeltra pas cette faute;
il abandanfierd e procédd atix démonstrations théoriques
dé Pamphithéatre.

5* L'otite tefimatique, Paggravation de 1a sipdité, <ot
dés aceidents cominuns quaiid of abiise du cathéiérisme.

En effet, 1é éonlact Leop souvenl répéts de la sonde déter-
mine des contusions de la méfbraie mugasise e la
tFampe (iqui est sippotrtéé par un tube 6&seux dans n tiers
de son parcours), et finalemeiit des phleginasies nouvelles
yenant dajouiter 4 éelles souvent mal éleintes Gl exis-
taient déja.

1l n'y 4 dofic rien d*élonfant giie I'aggravation de la sui-
dité &oit 1a eonséquenice de ees ManGelUvIes trop repeLaes et
inlefipestives.

Je dois encore ajotiler que jai ¥u tes accidents se mofi-
trer au plus Haiit degré chez les malades qii 4vaient eie
sondés trofi sotivent, el prineipalement ¢heéz eéux qui avaient
été soumis 4 Papplication aveugle et banale de I'éleetrieité
(galvanisme, elc.).

('est 13 une vérité grave, confirmiée par lexpérience de
ehaque joir,
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CHAPITRE VIII

' DE LA VEROLE INOCULEE PAR LES SONDES.

Aprés avoir énuméré si longuement dans la premiére
partie de ces lecons les accidents nombreux et variés qui
peuvent survenir pendant ou aprés opération du cathété-
risme des trompes d’Eustachi (1), je ne pouvais prévoir
qu'il me resterait, pour compléter ma description, a parler
de I'inoculation de la syphilis.

Mais l'opinion publique, parmi les médecins et les gens
du monde, a été vivement préoccupée de ce sujet, il y a
deux ans & peine, a I'occasion de la communication faite &
I'Académie de médecine d'un de ces faits malheurenx, et
il n'est pas permis de passer sous silence un sujel aussi
grave et aussi important par ses conséquences pratiques.
B Voici I'observation de M. Fournié, telle qu'elle fut lue
ot 3\‘ devant 'Académie de médecine le 23 juin 1863, et telle
AP —_1' gue les journaux lont publiée et répandue.

= Le fait est assez triste pour se passer de commentaires.

i -.\,“ﬁo Oss. XII. — Malade atteint de syphilis d la suile du cathétérisme
' des trompes d'Eustachi (communication faite 4 I'Académie de
médecine, séance du 23 juin). — M. X... est 4gé de dix-huit ans ;
il joint aux aftributs du tempérament bilioso-nerveux les dehors
d'une constitution robuste, bien qu'il soit maigre et un peu affai-
bli; sa voix est nasonnée, et il porte la téte comme un homme qui
a l'oufe dure. Nous lui laissons la parole :

- uDans le courant du mois de décembre 1862, obsédé par des
craquements que j'éprouvais dans les oreilles pendant les monve-
ments de la michoire, je m'adressai au docteur X..., qui, aprés
m'avoir introduit une sonde dans le nez, prétendit que ces craque-
ments étaient dus & un réfrécissement des trompes d'Eustachi, et

(1) Yoyez Lecons cliniques, 1% partie.
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que le cathétérisme plusieurs fois répété me débarrasserait de mon
affection.

- » Malgré les douleurs qui accompagnent cette opération, je la
supportai héroiguement plusieurs fois ; maiz loin de diminuer, les
craquements augmentaient. Les amygdales étaient un peu grosses;
plles furent accusées do surcroit de souffrance, et le docteur X...
crut devoir les faire disparaitre le 27 décembre 1862. Les douleurs,
les craquements diminuérent aprés cette opération; maiz dés les
premiers jours du mois de janvier, ils reparurent avec une recru-
deseence exiraordinaire. Le cathétérisme éfait cependant pratiqué
i peu prés tous les jours. A la douleur, aux craquements, se joignit
bientot un peu de surdilé; la déglutition élait trés-pénible. Bref,
n'entendant plus rien aux procédés du doctenr X..., je me décidai
i demander pour mes oreilles les lumiéres de 1'homaeopathie. Pen-
dant plus d'un mois, depuis le 2 février jusqu’aujourd’hui 8 mars,
j'ai pris heaucoup de globules, bien plus encore de coillerées d'ean
claire, el cependant je souffre tout autant, sinon davantage, et ma
surdité augmente tous les jours. »

Aprés une exposition aussi claire des antécédents, j'examinai les
parties douloureuses. Les amygdales parfaitement détruites, por-
taient encore la frace de leur récente mutilation: la muqueuse
bucco-pharyngienne n’était que 16gérement enflammée. Jusque-la
rien n'expliquait les sensations étranges éprouvées par le malade ;
les lésions devaient élre situées plus haut, et je pratiquai la rhi-
noscopie.

Le canal naso-pharyngien étail entiérement fapissé el obstrué
par une mafiére grise, pultacée, floconneuse. Au moyen d'une
éponge fixée 4 lextrémité d'un stylet recourbé, il me fut facile
d’enlever une grande partie de cetle malitre, et je vis alors une
vaste uleération 4 fond grisitre, reconvrant toute la région sus-
palatine. Le malade m'assura qu'il n’avait jamais eu aucun rapport
sexuel avec les femmes et qu'il n'avait rien eu qui ressemblitd un
chancre ou & un écoulement. Malgré cette affirmation, lesorganes
génitaux furent interrogés ; mais certainement la syphilis n'avait
point passé par 1a. ;

Cependant 1'adénite cervicale postéricure, l'aspect des uleéra-
tions, le diagnostic posé par exclusion, tout ramenail la syphilis 4
mon esprit.

Dans tous les cas, jugeant affection assez siérieuse ef ce jeune
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homme se {rouvant senl & Paris, je lui conseillai de faire venir ses
parents. Pour tout traitement, je pratiquai une large cautévisation
avee une solution de nitrate d'argent au vingfitme, et je recom-
mandai des injections fréquentes par les narines avec une déeaction
de guimauve.

Le 11 mars, les ulcérations avaient envahi les amygdales et la
paroi pharyngozhuceale. La veille, il s'éfait déclaré une éruption
qui me laiggait plus de doule sur la nature de Vaffection. Cette érup-
tion s'était mpntrée dans le dos, puis 4 la figure, et enfin surle
enir chgveln ; elle était caractérisée par de pelits houtons dissé-
mings ayant une base large, indurée, d'un rouge violacé, et un
sommet ogcup par une vésicule purnlente légérement déprimée
& son centre. C'était hien ecthyma syphilitigue.

Sur ces entrefailes, les parents arrivérent, et je provequai upe
cansaliation avec M. Rigord,

Lillustre syphilographe ne fit pas attendre longtemps sen dig-
gnestic : Vaffection éait ingontestablement de nature syphilitigue.
Mais un point important restait engore 4 élucider. Par o avait
pénéteé le yvieas syphilitigue?

Dés que nous fimes sans témeins, M. Ricord me demanda si ce
wiétait pas le dogteur X, . gui avait pratiqué lp cathéiérisme de la
trampe d'Enstachi. Je répondis affirmativement. « C'est bien cela,
continua le maitre; ce jeune homme est le cinguidme syphilitique
que jo trouve sortant des mains du doctenr X... Parmi ces cing
syphilitiques, il y avait une femme mariée. La vérole s'est déclarée
¢hesz eux quelque temps apres le cathétérisme, of elle a débuté
Bae les fosses nasales. Persuadé que le dogteur X... introduisail
dans les fosses nasales de ses malades des sondes mal eniretenues
et empaisonnées, je le fis prévenic par un ami eommun ; mais il
parait qu'il n'a pas tenu compte de mes avis. »

Cette acousation, formulée par une autorité si geande, était tris-
grave. Jg me réserye de reprendre cette question un peu plus loin,
désirant, pour le momenl, termingr Fohservation de ce malade.

€e matheureny jeune homme était dane complétement syphi-
lisé. Le 14 mars, son état élait le suivant : fibvee gontinue avec
exacerbation le soir, 100 pulsations; céphalée, deulenrs rhuma-

thoides dans les membres; ecthyma disséminé par fout le Corps,
mais discret ; inappétence, douleurs insupportables pendant la dé-
glutition, amaigrissement considérable.
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Traifement, — 1° Une pilule de protoiodure de mercura de
5 centigrammes tous les mating; 2° matin et soir, une cuillerée 4
houche d'un sirop cumpuﬁé de 10 grammes d'iodure de potassiom
ot 6 grammes de lartee farrico-potassique pour 500 gramme: de
sirop de salsepareille ; 3% un gargavisme composé avec 200 grammes
de décoction de morelle et 30 cenligrammes desublimé ; &* toucher
les uleérations de U'arriére-gorge avec dn nitrate acide de mer-
cure. (onant aux uleérations naso-pharyngiennes, il fut convenn
que je les modifierais avee une solution de nitrate d'argent. Plus
tard, je me suis servi de mon insufflateur 4 extrémités recourbées
pour envoyer direclement un mélange de sucre en poudre et de
nitrale d'argent cristallisé.

Le 21 mars, Vuleération nase-pharyngienne commencait 4 se
netfoyer ; le pourtour des trompes d'Euslachi se dessinait un pew
mieux ; des bourgeons charnus se montraient au-dessus de U'enduit
gris sale gui auparavant recouvrait toute la muguense. Ce qui
restait des amygdales avait #1é défruit par l'nleéralion. La paroi
pharyngienne correspondante commencait & se neftoyer,

Tandis que tout allait poor le mieux dans cette rdgion, les nleé-
rations avaient envahi la base de la langue, les replis aryténo-

- épiglottiques, et enfin les cartilages aryténoides et la cavité la-
ryngienne.

Les douleurs pendant la dﬁglutitii:m élaient devenunes si alroces
que le malade préférait ne pas manger : des eeafs 4 la coque, quel-
ques cuillerées de potage étaient sa seule nourriture. L'envahis-
sement du larynx par le mal donpait lien 4 gne toux trés-pénible
parson retentissement dans les oreilles. Huit pustules d’ecthyma,
ayant la largeur d’one pitce de 50 centimes et dizzéminées sor la
figure, imprimaient 4 la physionomie quelque chose de hideux.
Le malade angmentait lui-méme le nombre des points envahis en
grattant les parties saines avec ses ongles gui avaient touché les
parties malades. C'est ainsi qu'il e donna un véritable chancre &
l'orifice externe du canal de 1'upéthre. La faiblesse était excessive,
la fiévre persizstait, et les pilules de profeiodure donnaient lieu &
une diarrhée abondante accompagnée de coliques. La liqueur de
Van Bwieten, qui pouvait agir comme topigue sur les ylcérations
du larynx, remplaca le protoiodore ; mais la répugnance invin-
cible du malade pour celte boisson nous obligea de la suspendre.
Ie fis préparer des pilulgs venfermant chacune 5 milligrammes de
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sublimé et 4 centigramme d'extrait thébaigue, Cette préparalion
fut bien supportée, et je I'employai jusqu'a la fin du traitement.

Au moyen d'une sonde recourbée et dirigée par le miroir gut-
tural, les ulcérations de la base de la langue et celles du larynx
furent tonchées tous les deux jours avec du nitrate acide de mer-
enre étendu de la moitié de son poids d'eaun. Les ulcérations de la
figure, qui s'étendaient toujours en largeur et en profondeur,
furent touchées avec la méme solution et pansées avec du vin
aromatique. ;

Le 27 mars, I'état géndral élait 4 pen prés le méme, mais la
région naso-pharyngienne était sensiblement améliorée. 11 ne res-
tait plus que qué]ques ilots d’endunit gris zale aux environs de l'a-
pophyse bagilaire; la région bucco-pharygienne présentait son
aspect normal, et les nlcérations qui avaient creusé les deux émi-
nences aryténoidiennes, eommencaient i se dépuuillef de leur
fond grisitre.

Le 30, nous voyons se développer presque en miéme temps:
1% un tubercule tertiaire surla jambe ganche, au nivean de la sé-
paration des denx jurneaux ; 2* une albuginite du testicule droit,
el enfin un lumbago trés-intense, que nous avons altribué 4 une
dégénérescence plastique des muscles de cetle région. Quelques
jours aprés, les musecles de la région postérieure de la jambe droite
subizzaient la méme dégéndrescence.

Nous éfions en pleine période terfiaire (myosite, albuginite,
tubercale du tissu cellulaire), avec quelques phénoménes per-
sistants de la période secondaire (ecthyma, uleérations).

Les pilules de sublimé furent suspenduoes, et l'iodure de polas-
sium fut administré 4 dose progressive depuis 2 grammes par jour
jusqu'd 5 grammes. Des emplitres de Vigo cum mereurio furent
appliqués sur les testicules, les reins et le mollet. Un régime plus
substantiel, que permettait en ce moment la disparition & peu prés
compléte de la donleur, I'emploi des ferrugineux, devaient secon-
der laction du iraitement prescrit.

En effet, huit jours aprés, le testicule avait repris son volume
normal; le lumbago conserva une acuité excessive jusqu’an dixitme
jour et ne disparut entitrement que le dix-seplidme; les douleurs
de la jambe persistérent encore quelque lemps aprés la disparition
du lumbago.

Le 20 avril, les ulcéralions laryngiennes et naso-pharyngiennes

Lecons cliniques sur les maladies de I'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 118 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=118

BETITH
DE LA VEROLE INOCULEE PAR LES SONDES, 105
élaient complélement cicatrisées ; la surdité et la douleur pendant
la déglutition avaient entiérement disparu. De toutes les manifes-
tations syphilitiques il ne restait plus que quelques crotites d'pe-
thyma.

Le malade commencait & marcher, I'appétit éait revenu ; je me
hatai de I'envoyer dans son pays natal, lui ordennant pour touts
prescription de prendre une nourriture saine et substantielle, ef
de boire de bon vin. Il devait d'ailleurs venir me voir denx ze-

maines aprés. Je I'ai vu en effet et j'ai constaté & sa bonne mine
I'absence de tout indice syphilitique.

L’observation qu’on vient de lire est intéressante a plus
d’un titre ; les syphilographes v verront un exemple rare
de vérole galopante, et la plopart des médecins une appli-
cation heureuse de la laryngoscopie au diagnostic et an
traitement des malades. En effet, sans le laryngoscope
nous n'aurions pas pu découvrir de prime-abord le siége
du mal, et, sans lui encore, nous n'aurions pas pu porler
les médicaments dans la région profonde avee la précision
que l'énergie de ces derniers nous imposait. Mais le fait
qui nous a inspiré l'idée de cette note, c'est-d-dire la
maniere dont la contagion a eu lieu, est sans contredit le
plus saillant.

Selon notre conviction, X... a été victime de la négli-
gence et de la malpropreté du médecin qui a pratiqué le
cathétérisme de la trompe d'Eustachi. Nous appuyons notre
maniére de voir des considérations suivantes :

1° Nous n’avons rien trouvé dans les antécédents de X...
qui piit nous faire soupconner 'existence d'une syphilis
antérieure au mois de décembre. Il 0’y a jamais eu d’écou-
lement par Puréthre et il n'existe dans la partie suspecte
aucune cicatrice ni ancun indice de plaie. X... confirme

_ par ses paroles le résultat de nolre examen.

2° Avanl l'amputation des amygdales, avant le cathété-

risme des trompes d’Eustachi, X... navait ressenti que des
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craquements dans les oreilles, provoqués par le mouve-
ment de la machoire. Ces eraquements existaient depuis
plus de dix mois. La douleur et la surdité n’ont apparu que
dans les premiers jours de janvier, et, depuis cetle époque,
Pune et l'autre n'ont pas cessé d’augmenter jusqu'an
5 mars.

3* Le 8 mars, nous constatons dans la région naso-pha-
ryngienne des uleérations profondes trés-étendues. Ces
nleérations prisentent des bhords taillés & pie, leur fond est
recouvert d'un enduit gris sale adhérent; elles sont en voie
de progrés, puisque les jours snivants elles avaient envahi
les amygdales, la hase de la langue et le larynx. Le déve-
loppement qu'elles avaient acquis & celle époque nous
autorise A penser que leup début a eun lien dans les pre-
miers jours du mois de janvier. L'apparition des douleurs
et de la surdité 4 la méme époque donne un grand poids &
cette supposition.

&° Le 10 mars, lecthyma se déclare. Si nous admettons
que le plus souvent les accidents secondaires se montrent
dans le premier ou le deuxiéme mois qui suit la contagion,
il nous est permis de penser que I'ecthyma est la consé-
quence d'un aceident primitif quoi aprait paru dans les pre-
de plus pour établir la relation de cause a effet qui nous
semble exister entre Vapparilion de la surdité, de la don-
leur, et le début des ulcérations naso-pharyngiennes.

p° L'ecthyma, preuve certaine de Uinfection syphilitique,
a élé précédé nécessairement d’un chancre. Ce chanere,
nous ne le trouvons pas dans les antécédents du malade;
nous ne le trouyons pas non plus dans la période de lemps
qui s'est écoulée depuis le mois de décembre Jusqu'an
8 mars, époque a laquelle nous constatons dans le canal
naso-pharygien une vaste uleération qui a loutes les appa-
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vences d'nn chanere. Nous concluons de la que Puleération
nase=pharyngienne a éé le phénoméne initial de la maladie
ou l'accident primitif.

Aprés élre ainsi remonlé par une snccession de probabi-
lités concordantes, qui réunies en faiscean valent bien une
preuve, jusqu'an siége de V'aceident primilif, il ne nous
reste plus qu'a ehercher l'origing du eontagium et la ma-
niére dont il a été transporté sur la partie malade.

La connaissance des faits monstrueux qu'nne déprava-
tion honteuse inspire quelquelois & 'homme nons oblige en
quelque sorte de nous peser ici une question. Mais neus
doutons fort que le contact sensuel de deux surfaces vi-
vantes soit pessible dans la région nase-pharyngienne.

8 le virus syphilitique était animé comme le sperme par
des animalcules, nous nous arréterions velontiers 2 cetie
idée que, déposé dans la bouche, le virus a pu remonter
dans le eanal naso-pharyngien comme les spermatozeaires
remontent dans les trompes de Fallope; mais la physio-
logie ne npus permet pas de pousser aussi loin la compa-
raison, et d"ailleurs les syphilizoaires sont encore A trouver.

Les sondes du doeteur X... sont les seuls objets qui aient
pu pénétrer dans le canal naso-pharyngien. I1 est probable
qu'une de ees spndes ayant déja servi 4 cathétériser un
syphilitique était empoisonnée ; et comme il arrive souvent
quon éraille la muqueuse en pratiquant le ealhélérisme
des trompes d'Eustachi, le virus aura trouvé tout de snite
une porte d’entrée pour infecter 'organisme de potre ma-
lade. Cetle supposition devient une cerlitude en présence
des faits observés par M. Ricord ; mais n'insistons pas da-
vanlage. Ce n’est point aprés tout un réquisitoire malveil-
lant que mous avons prétendu lancer comtre un de nos
canfréres ; nolre déterminalion s'est inspirée 4 une source
plus charitable, et nous ne waulons pas que M. X... con-
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naisse jamais la nature du mal qui I'a si cruellement
éprouvé ; notre seul et unique buta été d’éveiller 'aitention
de nos confréres sur les dangers d’une négligence coupable
dans P'entretien des instruments de chirurgie.

L’histoire de la médecine a enregistré plus d’'un fait de
contagion ou d’infection par les lancettes, les bistouris, les
scalpels; mais ces instruments ne sont pas les seuls qu'il
faille rédouter. Nous mentionnerons surtout le spéculum
comme devant étre I'objet d'un soin tout particulier, car
c’est un fait anthentique que chez la femme le poison a
quelquefois pénétré par une porte que le plaisir n'avait
point ouverte. :

La contagion de la syphilis par les spéculums est d’autant
plus coupable que généralement, lorsqu’on voit un chancre
sur les parties génitales de la femme, on est peu disposé &
faire remonter le mal 4 une source si honnéte, et le doute
seul peut avoir des conséquences ficheuses pour la mora-
lité de la vietime.

Le laryngoscope est, lui aussi, un des instruments qui
doivent attirer le plus la surveillance du médecin. Souvent
on I'emploie pour diagnostiquer des affections syphilitiques
du larynx, et un oubli peut avoir des conséquences irés—
graves. Nous avons l'habitude de réserver frois miroirs
pour les affections qui au premier abord nous paraissent
suspectes ; mais pour plus de siireté, nous avons toujours
4 cbté de nous une solution de potasse caustique dans la-
quelle nouns plongeons les instruments, abaisse-langue,
stylet, pinces, sondes, miroirs, immédiatement aprés que
NOUS NOus en gommes gervi, peu importe la nature du mal
qui en a nécessité I'emploi.

— Le deuxiéme fail, non moins grave, a élé communiqué
par M. le docleur Lortet, 4 la Société de médecine de Lyon;
nous laissong la parole 4 auteur :
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« Depuis quelques années, on a reconnu combien était
fréquente et facile la transmission de la syphilis au moven
d'instruments employés dans cerlaines industries on ina.r
certaines pratiques tout a la fois religieuses et chirurgi-
cales! Ce qui est forl heureusement plus rare, cest de
voir certains médecins spécialistes responsables de pareils
méfaits, par suite d’'une négligence coupable ; cependant,
le 23 juin 1863, M. Fournié a entretenu I'Académie de
médecine d'un cas de vérole transmise 4 un jeune homme
par le cathétérisme de la trompe d’Eustachi. M. Ricord,
appelé en consultation, reconnut lui-méme que le virus
avait été introduil dans I'économie de cette maniére. Puis,
quand les deux consullants furent seuls, M. Ricord de-
manda si ce n'élait pas le docteur X... qui avait pratiqué
le cathétérisme de la trompe d’Eustachi.

» M. Fournié ayant répondu affirmativement :

» C'est bien cela, dit alors M. Ricord, ce jeune homme
ezt le cinguieme syphilitique que je rencontre sortant des
mains da docteur X.... Sur ces cing malades il y avait une
fernme mariée. Tous avaient été cathétérisés par le doe-
tear X., quelque temps avant le début du mal, qui s’est
d’abord monlré dans les fosses nasales el & 'arriére-gorge.

» Le hasard m'a fait observer ces derniers lemps un cas
pareil.

» J'ai été consullé il v a quelques jours par une malhen-
rense dame infeclée aussi par le méme docteur X..., dont
Timpardonnable néglisence a amené celte fois des consé-
quences terribles,

Onz. X1, — Syphilis transmise par le cathétérisme de la trompe
d’ Fustachi (1) (lu i la Société des sciences médicales de Lyon, par
M. le docteur Lorter).— Madame A..., veuve depuis vingt ans, habile
une petite ville du département de la Drome ; elle est dgée de

(1) Gazelte médicale de Lyon, 1864,
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cinquante-cing ans; bien conservée el d'uvne bonne constitution.
Elle a foujours joui d'une forte santé jusqu’a il y a quelque temps,
oi1 elle ressentil des douleurs néyralgiques et rhumatismales.

Elle appartient & une famille trés-honorable ; elle est mére de
plusienrs enfants, et, @’aprés les renssignements les plus minu-
lienx que jai pn prendre, 84 moralité est au-dessus dé tout solip-
gon. En 1863, & la suite de violents maux de téte, il lbi survint
une Iégﬁm surdité pour laquelle elle se décida & consulter le doe-
feur X..., & Paris. Au milieu de février, celui-ci lui cathélérisa sou-
vent les trompes d’Eustachi, au grand dégodtde la malade, qui
mié dit avoir vit plus d'uné fois la sonde d'argent maculée de taches
de sing: Le résullat de ce traitement fit 4 pei firés nul, et ma-
dameA...se décida 4 retourner chez elle. Duelgues jours aprés son
arrivéa; elle souffre beaucoup de la gorge. Ellé a4 de: uleérations
sur les amygdales, A la fin d’avril, il Ini vient des erotites au cuir
chevelu, des plaques rougeitres se montrent anx jambes &t aux
mains, de petits dépots purulénts antour des ongles, des taches sur
la poitrine, des doulenrs noelurnes dans les os des jambes. Ma=
dame A... est soighée partin médecin homeopathe qui né se doute
nullement de la maladie de sa cliente: il croit 4 une simple affec-

* fion darirense, Les globules ne produisent auncun effet; et en mai
deux ophthalmies terribles se déclarent.

Lamalade continue & demander des avis un peu a fout le monde,
et le mal ne fait qu'empirer. En décembre, &lle fn'ést adressée par
&4 famille. Je 1a vois d'abord seul, puis ehsiile avec MM. Pétrequin
et Desgranges.

Madame A..: est affaiblie par ses longues souffrances, son teind est
pdle et cachectique, ses chairs molles. Les mains ef les jambes por-
tent encore la trace de quelques taches d'un rouge vineux. Les
chevenx soni tombés 8n grandé partie. La commissure labiale
gauche porte un de ces petits tubercules papilliformes sur lesjuels
M. Ricord insistait si souvent dans ses cliniques et qu'il regardait
comme pathognomoniques. Elle est atteinte d'une surdité assez
intense, ef ses yeux, dont 1'éfat est déplorable, ne lui permetient
quid grand'peine d'apercevoir les fraverses d'une croisée. Les
conjonctives sont injectées, de gros vaisseaux rampent sur éette
membrane et sur la sclérolique. Les ivis ont une teinte janndtee
particuliére, les pupilles, friangulaires et frés-petiles; ne se dila-
tent plus par 'action de l'atropine. Les capsules cristallines, opa-
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cifiées pak une série d'inflammatious, obstraenl presque enligre-
ment le champ pupillaire. La tension intérne des humeurs parait
triss-grande, ce qui indique une altération plus profonde, qui ne
peut cépendant dire reconnue; puisque 1'examen 4 l'ophthalmos-
cope n'esl pas possible.

Il est évident que madame A.. est affectée d'une syphilis
constitutionnelle communiguée par le eathétérisme de lu trompe
d'Eustachi (plagues muqueuses, iritis, ete.).

» Si j'ai rapporté ce fait, ce n’est pas qu'il ait quelque
chose d’extraordinaire en lui-méme, mais parce qu'il nous
montre que 'homme de l'art dont nous avons parlé,
indigne de son titre quoique honeré de la confiance du
monde, devrait étre regardé comme un véritable fléaun
public; secondement, qu'en médecine méme les plus petites
précautions sonl toujours i prendre, si 'on ne veul pas
10t ou tard seniiv sa conscience chargée de la responsabi-
lité de malheurs irréparables. »

= Jai vecueilli moi-méme les deux faits suivants ; je vais
les rapporier briévement :

Ops. XIV. = Syphilis fnoculée par une sonde sui ine enfant de
onze ans, = Mademoiselle de ...; igée de onze ais, élevée dans
tne maison religiense, avec lout le soin possible, fut alteinte dans
I'hiver (décembre 1863) d'une surdilé légere des deux cotes.

Nécessairement, on la confuoisit chez le doctenr X... qui pratiqua
pendant deux mois environ le cathétérisme des trompes : la petite
fille saignait souvent du nez apris Vopération. La surdité de cette
enfant r'allait guére mieux, lorsque des accidents inattendus vin-
rent tout & coup jeler I'alarme dans 1a famille et forcer i suspendre
le iraitement,

Une éruplion générale &'était montide 4 14 surface du corps, aux
parties génitales, dans le pharynx; des cro(ites dans les che-
veus, qui tombaient par places, ete.

Le médecin de la famille consulté n'avait pas hésité & recon-
naitre une syphilis, arrivée 4 la deuxiéme période et d'aprés la
narration du pére, que sa fille, bien portante jusque-la, avait com-
mencé 4 ressentic les premiers accidents pendant le traitement
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par les sondes introduites dans les fosses nasales, la filiation des
accidents était évidente; en effet, il se rappelait parfailement,
qu'aprés T'une des séances, au commencement du traitement (il y
avait six semaines 4 deux mois), la petite malade avait saigné du
nez, ce que l'opérateur avait attribué & une légére écorchure faite
par la sonde, en parcourant une narine trop étroite (sic).

Puis, quelques jours aprés, douleur dans les fosses nasales et le
pharynx ; mais on n'avait pas apporté une grande attention 4 ces
symplimes qui semblaient s’étre amendés, lorsque, il y a pen de
jours, le médecin ordinaire, homme prodent et grave, était venu
dissiper tous les doutes en prononcant le mot de syphilis.

Comme la surdité éfait devenue plus prononeée, je fus invild
4 donner des soins 4 la malade et voiei ce que je constatai :

Etatactuel,—C'est une jeune demoiselle de onze ans, trés-blonde,
trés-bhlanche de peau, appartenant 4 une trés-honorable et trés-
honnéte famille, élevée avec le plus grand soin dans une maison
religiense.

Le front, le cuir cheveln sont recouverls de syphilides pustulo-
crusfacées.

Les fosses nasales, la commissure des lévres, le pharynx, les ré-
gions ano-génitales, sont recouvertes de plagues muqueuses.

On apergoit encore sur le trone des traces de roséole, bien re-
connaissables aux macules cuivrées qui les caraclérisent.

Les ganglions cervicaux sont lrés-engorgés el douloureunx : on
trouve aussi des rhagades entre les doigls des pieds et du psoriasis
syphilitique & la paume des mains.

1l est impossible de trouver un échantillon plus complet de sy-
philis secondaire confirmée.

Comme la petite fille était devenue plus sourde depuis l'invasion
de ces accidents, je voulus m'assurer par la rhinoscopie, si V'orifice
des trompes d’Eustachi ne présentait point des plagones mugueuses :
j'en trouvai toul de suite, et de la plus belle apparence, sur le
bourrelet muqueux de Uorifice pharyngien de chaque trompe.

Cette enfant avait donc la vérole, et d'aprés la narration que nous
fit le pére, homme respectable entre tous, le doute n'était pas permis
sur lorigine de cette maladie. C'est aprés avoir e les fosses nasales
écorchées par lasonde do docteur X... que I'enfant avait commencé
i se plaindre, et c'est seulement six semaines aprés cet accident,
que lous les boutons s'élajent montrés & la surface du corps.
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Traitement. — Bains de sublimé & 15 grammes: deux fois par
semaine. :

Tous les matins, une pilule de protoiodure de mercure de
2 centigrammes.

Les plagues muqueuses disparurent d'abord : mais la syphilide
des cheveux et du tronc fut trés-lente & s'épuiser. 11y eut meme
des poussées successives frés-opinidfres, lanlot aux jambes, tantot
dans les cheveux; et chose qui paraitra difficile & croire, quoique
bien vraie, le traitement général par les mercuriaux dut éire pro-
longé plue d'un an (depuis le mois de mars 1864 jusqu’en juin
A865). C'était bien 12 un cas de vérole grave, & n’en pas douler.

Je pus alors m'cecuper des oreilles : I'une d’elles avaif encore un
léger catarrhe, que je jugeai convenable de traiter par les fumiga-
tions an cinabre.

Le pere de la petite fille apportait tons les jours la sonde qui
e servait & faire passer dans les cavités de l'oreille la vapeur mé-
dicamenteuse.

La guérison dn catarrhe eut lien dans l'espace d'un mois, mais
j'ai expressément recommandé que la malade me [l présentée
de temps en temps, afin de prévenir toute tendance anx récidives
syphilitiques. :

Je ne saurais trop recommander aux praticiens d’en-
joindre aux malades syphilitiques d’apporter leur sonde,
chaque fois qu’ils viennent au pansement. De celte maniére,
il n’y a pas de contagion possible.

On se demandera certainement comment une inocula-
tion syphilitique peut avoir lieu par I'intermédiaire d'une
sonde introduite dans les fosses nasales.

Il o’y a qu'une interprétation possible, et I'examen
approfondi des faits connus jusqu'ici (il y en a au moins
quinze bien constatés) ne permet pas le moindre doute
4 cet égard.

Tout le monde sait qu’il y a des surdités de nature syphi-
litique (1).

(1) Voyez Lepons cliniques, 17¢ partie, et Trailé pratigue.
TRIQUET. &
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Une sonde introduite dans les fosses nasales d'un sujet
infecté et arrivé 4 la deuxiéme période de D'otite syphi-
litique) pourra dans son parcours toucher une plague
muqueuse et se charger de pus syphilitique.

Supposez maintenant (et ¢'est la vérité) que celie méme
sonde soit transportée telle qu’elle, sans étre lavée ou
essuyée , dans les fosses nasales dun individu sain é
indemne de toute syphilis ; la moindre éraillure du bec de
la sonde produira chez cet individu une véritable inocula-
tion.

Le pus de la plaque muqueuse reproduira le chancre
infectant, comme tout le monde I'admet anjourd’hui.

Telle est Vhistoire lamentable d’un enfant de onze ans
vérolée, par le contact d'une sonde empoisonnée.

Ops. XV. — Syphilis inoculée par une sonde. — Une dame fgée
d'one guarantaine d’années me fuf adressée, an commencement
‘de 1865, pour éfre traitée dune surdité grave et en méme temps
des suiteés d'one vérole, qui lui avait &té inoculée avec le cathéter,
pendant un premier traitement commencé vers la fin de I'année
précédente.

Cette femme est une des malades examinées par M. Ricord et
chez lesquelles il avait déclaré nettement que la vérole avait &té
inoculée par la sonde et pendant V'opération du cathétérisme.

En effet, tonte la surface du corps é&fait reconverte des sym-
ptomes secondaires de la vérole : syphilide squamense, fuber-
‘euleuse, pustulense, plaques muguenses 4 la bouche, ete.

Je lui fis suivre un-traitement complet par les piloles de profo-
iodure & la dose de 5 centigrammes par jour en denx pilules, une
matin et soir.

. Maijs aprés une huitaine de jours de ee fraitement, les gencives
commenceérent 4 se gonfler et je dus le suspendre.

Des bains de sublimé 4 la dose de 20 grammes de sel mereuriel,
poor un bain tiéde ordinaire, furent alors preserits deux fois par
semaine : la malade y restait une heure. :

Les plaques muqueuses et les syphilides du tronc et des mem-
bres disparurent dans I'espace de quinze jours (quatre bains).
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- Mais les pustules do cuir chevelu furent plus rebelles et ne
cédérent qu'd la liguenr de Van Swielen, prise 4 la dose d'une
cuillerée & café, tous les matins, dans une petite tasse de lait sucré.

Encore ce traitement dot-il &tre prolongé pendant prés de deax
mois, pour obtenir une guérison compléte.

- Quant anx oreilles, asséz sourdes avant le traitement, elles
V'étaient devennes tout 4 fait pendant 1'éruption syphilitique.

En examinant l'orifice postérieur des fosses nasales et le pa-.
villon des trompes d’Eustachi, je pus constamment y trouver, dés
le commencement du traitement, et jusque vers la troisidme ze-
maine, des plaques mugueuses bien évidentes et qui furent gué-
ries en méme temps que celles des antres pafties du corps que
j'ai déjh Enumérées.

. Un jtraitement Jocal des oreilles par les fumigations cinabrées
fut institué; mais la malade, pressée de retourner dans son pays
aprés cette calamitense aventure, ne put continuer son traitement
pendant un femps suffisant : elle m'avait promis de revenir au
printemps : mais je n'en ai eu aucune nouvelle.

- 1l me serait facile de grossir cette liste et le chiffre“des
observations ; mais je m’arréterai ici, non sans avoir indi-
qué les précautions 4 prendre pour éviter 4 I'avenir de
pareils malheurs. '

La premiére chose a faire, quand un malade vient con-
sulter pour une maladie d’oreille, est de rechercher quelle
est cette maladie et quelle est sa nature.

Est-ce une affection traumatique, catarrhale, syphili-

tique, dartreuse, serofulense, etc. ?
_ L'otite syphilitique, la seule inoculable par l'intermé-
diaire des instruments d’exploration, a des caractéres si
tranchés, qu'un médecin insiruit ne la confondra ]amals
avee I'otite serofulense, catarrhale, etc.

Dans le cas oli on a reconnu qu'on avait affaire 4 un
malade syphilitique, il faut soigneusement marquer les
instruments employés & son traitement et ne les employer
que pour lni seul. Le mieux serait encore de faire
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acheter au malade une sonde, si 'on doit cathétériser les
trompes, et la lui faire apporter tous lesjours de pansement.

De cette maniére, tout accident d’inoculation gerait
strement évité.

(’est ainsi que je procéde & ma clinique et dans mon
cabinet : aussi nai-je point eu encore 4 deplorer de pareils
malheurs,

Mais la calomnie, protégée du manteau de Bazile, se
répandait toujours et de plus en plus.

C’est alors que je crus de mon devoir et de ma dignité.
de faire insérer dans la Gaszette des hdpitaur la lettre
suivante, afin de bien rendre aux faits leur véritable sens,
aux hommes leur responsabilité, et éclairer d'un jour suffi-
sant celle énébreuse affaire :

Monsieur le Rédacteur,

Lorsque, le 23 juin dernier, la Gazelfe des hdpitauxz publia la
communication faite 4 1'Académie de médecine par M. le ‘docledr
E. Fournié, et relative & la contagion des maladies par linlermé-
digire des instruments de chirurgie, ma surprise fut extréme. Je ne
compris pas quaprés 'énumération aussi certaine d'accidents tels
gque ¢eux de la vérole inoculés par une sonde, on se borndl 4 in-
diquer M. le doctenr X.... comme syphilizant ses malades au moyen
d'algaliez mal entretenues et certainement empoizonnées.

M. Ricord, qu’il faut citer ici, appelé pour constater 1'état du
jeune homme qui fait Ie sujet de 'observation, ayant reconnu po-
sitivement que la vérole Ini avait été inoculée par une sonde in-
troduoite dans les fosses nasales, pendant le cathétérisme des tmm—
pes d’Eustachi, le doute n'éfait plus permis.

De plus, M. Ricord avaif ajouté, par inadvertance prohablement,
« que ce jeune homme était le cingniéme sujet également vérols,
sortant des mains du docteur X..., aprés avoir été sondé ».

Le fail était grave, ef comme nous ne sommes qu’un petit nombre
d'auristes & Paris qui sondons journellement la trompe d’Enstachi,
j'allai directement demander & M. Ricord «zi j'étais par hasard le
docteur X... qu'il avait voulu désigner v.
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Avec sa loyauté ordinaire et bien connue, M. Ricord me répondit
sans hésiter : « Non, vous n'étes pas le docteur X... dont il a éts
question, & mon grand regret. » (Textuel.)

Je me trouvais satisfait de cetle réponse calégorique et d’aillenrs
conforme & la vérité, quand, il y a peu de jours encore, des méde-
cins et des gens du monde m’ont demandé itérativement si j'étais
le doeteur désigné par la letire X.

En présence de ces bruits, je ne pouvais garder plus longtemps
le zilence. Je viens done dire publiguement « gue je ne suis en
aucune facon le docteur X..., signalé par MM. E. Fournié et Ricordn.

Recevez, elc.

Cette lettre ne mit pas fin aux bruits calomnieux mais
les rendit moins dangereux, en éclairant les médecins.

CHAPITRE IX.

DES ECOULEMENTS PURULENTS DES OREILLES.

Les écoulements purulents des oreilles se montrent a
toutes les époques de Ia vie, aussi bien dans la plus tendre
enfance comme dans un dge avance. Il est pen de prati-
ciens qui n'aient été consultés pour ces flux d’oreilles, plus
ou moins abondants et souvent d'une durée interminable.

Il existe aunssi dans le monde et méme parmi les méde-
cins un préjugé qui tend i faire regarder ces écoulements
comme un émonctoire salutaire, chez les enfanis surtout.

Si cette otorrhée siégeait en un tout autre endroit que
sur les membranes délicates et si importantes de 'oreille,
il 0’y aurait pas grand péril 4 la’ considérer comme une
suite ou une conséquence des gourmes ; mais la structure
de I'oreille est rapidement compromise et méme plus ou
moins détruite par ces suppurations prolongées, et les ma-
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lades peuvent rester plus ou moins sourds, et souvent d’une
maniére irrémédiable, 4 la suite de ces flux ehroniques.

(’est donc une erreur qu'il faut chercher & déraciner en
raison des funestes résultats que je viens de rapporter,

Je I'ai déja dit bien des fois, les écoulements d’oreilles,
pour peu qu'ils durent quelque temps, et par ces mols je
n’entends ni des mois ni des années, finissent par causer
dans I'appareil de l'ouie des désordres trés-graves. Les
membranes si ténues qui concourent & former cel organe
délicat et vraiment merveilleux s'enflamment an contact
prolongé du pus, se ramollissent, se perforent ; quelques-
unes méme, comme la cloison tympanique, penvent étre
rongées par 'acrimonie des humeurs, comme disaient les
anciens. On comprend dés lors que la fonction importante
de I'ouie est plus ou moins compromise, et souvent perdue
sans espoir de retour. Si le malade est un enfant (et c’est
le cas le plos commun), le sens de 'ouie, qui n’est & vrai
dire que la porte de 'intelligence, se trouve ainsi malheu-
reusement fermé, et le malade presque rédunit 4 la condi-
tion de sourd-muet.

Gardons-nous hien de croire qu'il y a de I'exagération
dans ce langage. Je n’ai point rembruni 4 dessein ce ta-
bleau. Jai seulement dit la vérité sans rétimence ni atté-
nuation. Ma position & la téte d’un dispensaire impor-
tant, ot je vois en grand nombre des enfants devenus
sourds & la suite de flux d’oreilles longtemps négligés, me
faisait un devoir d’exprimer & cet égard ma pensée tout
entiére. C’est pour moi une convietion profonde.

Que de fois j’ai vu avee chagrin des méres s’opposer for- -
mellement & ¢e que I'on traitit par des remédes conve-
nables les écoulements d'oreilles de leurs enfants, et qui
apres avoir abandonné pendant un certain temps la maladie
i elle-méme, nous ramenaient ensuite ces pelits étres dans
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un état de surdité presque compléte! Les éléves et les
jeunes médecins qui ont fréquenté mon dispensaire, ont
en trés-sonvent sous les yeux ces (ristes résultats d'un
vieux préjugé et d’autant plus difficile 4 détruire.

Ces réflexions, bien longues sans doute, étaient indispen-
sables pour montrer 'importance du sujet que je vais e@.—
quisser briévement.

Causks. — Les écoulements d'oreilles se manifestent
dans la plupart des affections de cet organe et souvent dans
des circonstances extrémement différentes :

1° Dans les inflammations catharrales, phlegmoneuses ou
périostiques du conduit;

2 Comme complication presque uhhgee des corps étran-
gers vivants ou inanimés qui ont séjourné quelque temps.
A Pintérienr do conduit, et aussi des conerélions cérumi-
neuses, des exostoses, ete.

3° Dans les phlegmasies de la mamhrane du tympan
(surtont la phlycténulaire) (1), dans Potite gonttense el sy-
philitique (2) ; '

A° Dans le catarrhe de I'oreille moyenne; le phlegmon de
cette cavité, des cellules mastoidiennes, la carie, la nécrose
des parties ossenses de Poreille et du rocher lui-méme.

5* On observe encore et trés-souvent les écoulements pu-
riformes et sanguinolents de l'oreille pendant la durée des
exanthemes febriles et des fievres graves (rougeole, scar-
latine, variole, fiévre typhoide, érysipéle de la face et anssi
chez les phthisiques.

6° Enfin, c'est un sympldme prémonitoire des plus im-
portants de I'évolution commengante d’un polype, d’un
fongus du rocher et de la dure-mére, etc.

7° Ajoutons enfin quon a vu quelquefois un abeés des

(1) Lepons cliniques, 17¢ parLLe, p. 50.
(2) Ibia.
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amygdales et du pharynx se faire jour par la trompe d’Eus-
tache et s’écouler par le conduit auditif aprés avoir dé-
chiré la cloison tympanique. Ces exemples ne sont pas
trés-rares, et j’en ai rapporté plusieurs dans ces Lecons.

Description. — Une remarque importante ef qui me pa-
rait dominer toutes les autres, doit trouver place ici. L'ex-
périence a démontré de la maniére la plus évidente qu'il y
a souvent un élément scrofuleux dans les écoulements ou
cuintements devenus chroniques, quel que soitd'aillenrsleur
siége. Or, les affections catarrhales chroniques des oreilles
présentent une analogie frappante avee le suintement que
I'on rencontre souvent dans les inflammations puro-mu-
quenses des paupiéres, des fosses nasales, de 'utérus, de
I'uréthre, elc.

On comprend dés lors la ténacité de certains flux d’o-
reilles et la résistance opinidtre qu'ils opposent 4 la théra-
peutique. On comprend aussi que ce n'est le plus souvent
qu'une des formes lorvées par lesquelles se manifeste la
scrofule chez un jeune sojet. Ces considérations devront
toujours étre présentes 4 P'esprit du praticien quand il
s'agit de porler un pronostic et d'instituer un traitement ;
mais examinons d’abord ces écoulements d’oreilles dans
leurs symptémes, et surtout étudions la maniére de les dis-
linguer les uns des autres.

Sympromes. — s sont analomiques et physiologiques.

L. Les symptémes anatomiques sont primitifs et secon-
daires. -

A. Symptomes anatomiques primilifs : 1° La rougeur;
2 la tuméfaclion ; 3° I'écoulement ; A les erofites ; 5° les
ulcérations (du conduit, des bords du pavillon, du cou, ete.).

B. Secondaires : 1° Ramollissement des membranes ;
2¢ perloration de la cloison; 8° chute d'un ou de plusieurs
osselets ; 4° P'ostéite, la carie du rocher, la nécrose ; 5° les
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granulations, polypes, fongus, qui apparaissent presque
constamment & la suite des otorrhdes chroniques et surtout
chez les sujets lymphatiques on strumeux ; 6° I'engorge:
ment des ganglions du cou et sous-maxillaires.

II. Les symptomes physiologiques sont : 1° la douleur ;
2 l'odeur ; 3° I'éréthisme ; 4* la torpeur de I'ouie ; 5° les
bourdonnements ; 6" la surdité plus ou moins compléte et
toujours en rapport avec les lésions anatomiques de I'or-
gane souffrant.

Reprenons chacun de ces symptdmes séparément.

1° Rougeur. — Dans tout écoulement d’oreilles, méme
chronique, on trouve une certaine rougeur du conduit
auditif, que cette rougeur soit causée par l'inflammation
primitive mal éteinte, ou qu'elle soit entretenue par la
stagnation du pus dcre et fétide dans les anfractuosités du

" conduit. Il est bien rare aussi que le pourtour de 'oreille

ne présente pas une nuance plus ou moins rosée, rougedtre
et quelquefois blevdtre.
" Mais le point le plus important, ¢’est le siége méme tout
particulier de cette rougeur dans les différents écoule-
ments de Poreille : ainsi, dans I'écoulement di au catarrhe
de l'oreille externe, la rougeur occupe surtout l'orifice du
conduit, le tragus, ete.

Dans la phlegmasie du tympan, ¢’est la partie supérieure
de I'hélix qui est rouge et luisante.

Dans le catarrhe de l'oreille moyenne, la rougeur occupe

I'apophyse mastoide, ete.
' La rongeur est franche et légitime dans le catarrhe du
conduit et fixée & un seul point; blenatre et diffuse dans
Pécoulement de Votite phlycténulaire; dans les phlegma-
sies profondes de la caisse, cette rougeur rappelle tout &
fait celle des phlegmons.

2 Tuméfaction. — Elle occupe les mémes régions que
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la rougeur, et présente les mémes modifications ; faisons
remarquer cependant qu’elle n'est jamais plus intense que
dans 1’écoulement catarrhal ou blennorrhagique. Dans ce
cas, elle peut déterminer I'oblilération momentanée du
conduit par suite du gonflement de ses parois.

3 L'écoulement lui-méme présente des particularités
curieuses 4 étudier : franchement purulent, jaune, trés-
abondant, peu odorant dans le catarrhe; demi-séreux,
fluide, blanchitre, horriblement fétide dans l'otorrhée
serofuleuse, mélé de grumeaus, ate.

D'un jaune verddtre et mélé de mucosités filantes sem-
blables au blane d’ceuf quand la matiére vient de l'inté-
rieur de la caisse; il est tonjours strié de sang, rouge, en
plus ou moins grande abondance, quand il estle sympléme
de granulations, d’un polype, d’un fongus 4 I'état naissant,
Enfin, je I'ai vu remplacé brusquement par une hémor-
rhagie quelquefois considérable, sonvent mortelle, chez
les enfants convalescents de fiévre grave, la scarlatine
surtout (1), et aussi dans la carie et la nécrose du rocher,
quand une esquille on un séquestre a ulcéré la carotide
interne & son passage dans le canal carotidien au centre
du rocher. ;

Jai vu aussi I"écoulement catarrhal de I'oreille remplacé
par une perie de sang supplémentaire chez les jeunes filles
mal réglées, celles surtout chez lesquelles 'ovuolation était
pénible et irréguliére.

h° Souvent la matiére de I'écoulement se concréte, et il
se forme des crofites dans le conduit et sur les bords de
Vorifice du. méat anditif, de maniére 4 en déterminer
T'obstruction.

5" Des ulcérai.ioué. se voient trés-souvent dans toule

(1) Gazeils des hopilavs, 19 janvier 1864,
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I'étendue du conduit auditil’ pendant la durée de I'éeoule-
ment; méme on doit noter la d&sgu&maﬁon'de_fgfpimé;
lium de ce méme conduit comme un des accidents primi-
tifs déterminés par I'atorrhée. :

B. Les symptdmes secondaires sont le ramcvlhsaem ent des
membranes, surtout de la membrane: du tympan, la per-
foration de la cloison, la chale des osselets, Postéite, 13
carie, la nécrose du rocher, ele. ; les granulations, polypes,
fongus , lengﬂrgement des ganglions sous -maxillaires,
parutldmns et cervicaux.

Il. Symptdmes physiologiques, — La douleur ne man-
que jamais, ni dans les écounlements aigus ni méme dans
les flux chroniques. Son lieu d'é/ection est invariable :

1¢ (Cest le tragus, pour I'écoulement catarrhal du con-
duit; T'hélix, pour I'écoulement scrofulenx; lapophyse
mastoide, pour 'otorrhée suite de phlegmasie de la caisse
et des cellules, ete. _ [

2* L'odeur qui s'exhale des oreilles fluentes est vrai-
ment repoussante et pathognomonique,

3° L'éréthisme, les bourdonnements n’ont rien de paru-
culier, et nous renvoyons le lecteur A notre Traité pra-
tique (1).

h* Les bourdonnements manguent rarement et n’ont
aucun timbre spéeial.

5° La surdité est toujours en rapport direct avec Jes lésions
analomiques, qui par conséquent doiveni étre prises en
grande considération, surtout U'intégrité de la cloison, des
osselels, du promontoire, et la eonservalion méme par-
tielle de la fonetion, ou son abolition plus ou moins com-
pléte.

DiagNosTic. — Le diagnostic de I’écoulement d’oreilles

(1) Voyez p. 95 a 1412,
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ressort naturellement de la vue du pus, qui g'échappe en
plus ou moins grande abondance de I'oreille ; mais le dia-
gnostic différentiel des divers écoulements entre eux est
plus difficile.

(Qu’un individu jusque-la bien portant soit atteint par un
coup de vent, par le froid, et que ses oreilles ou seulement
I'une d'elles vienne & présenter un écoulement purulent,
évidemment, il n'y a pas de doute, c’est un écoulement
catarrhal.

Qu'un malade présentant tous les signes du tempéra-
ment lymphatique et méme strumeux, vienne & accuser
une douleur violente dans I'oreille, puis une otorrhée
séreuse , caséeuse méme , le praticien sera mis sur la voie,
el, s'aidant da spéculum et du réflecteur, il constatera faci-
lement sur la cloison une ou plusieurs phAlycténes, 1émoi-
gnage certain de Iotite serofuleuse.

Qu’un malade goutteux soit pris d'un écoulement d’oreil-
les, et vous constalerez I'élimination d'un ou plusieurs
osselets ossifiés, tophacés, 4 travers la cloison perforée.

Chez un syphilitique, I'écoulement d’oreilles coincidera
soit avec une blennorrhagie virulente assurément, et aussi
avec des plaques muqueuses 4 la gorge, des syphilides an
cuir chevelu et sur le trone, un chancre induré, etc.

Enfin, quand un écoulement d'oreilles existe depuis
longtemps chez un sujet scrofulenx, il sera utile, pour
compléter le diagnostic, de porter le stylet mousse avec
douceur au fond du conduit auditif, afin de constater, par
une exploration prudente, s'il nexiste pas quelque point
du rocher carié et nécrosé.

Proxostic. — Grave dans tous les cas, méme dans I'écon-
lement simplement catarrhal, cet éconlement ayant la plus
grande tendance 4 durer indéfiniment et a détruire les
membranes importantes de I'oreille, aprés les avoir ramol-
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lis par une macération prolongée dans le pus qui Jes
baigne.

Mais la gravité prend un caraclére bien auirement alar-
mant dans les écoulements liés 4 un état serofuleux de la
constitution, et cela en raison de la difficulté de combattre
avec succés celte diathése presque indomplable.

La gravilé est moindre dans I'otorrhée syphilitique, i
cause du spécifique que nous possédons. :

La gravité est relative chez les vieillards goutleux, ete.

CompricatioNs. — La méningite, les épanchements de
pus dans le crine, sont des complications redoutables que
j'ai longuement décrites dans mon Traitd des maladies de
loreille, p. 299 et suiv. Je dois donc y renvoyer le lecteur.

Trarremest. — Il ne différe pas de celui que réclament
les différentes canses qui ont amené I'écoulement. Un mot
seulement. Dans I'écoulement catarchal simple :

1* Les injeclions avec le sulfate de cuivre doivent éire
mises en usage d'aprés les formules :

N¢ 1. — Eau de roses . . . . . 100 grammes.
Solfate de coivre. . .. 4 —
Mélez.
N® 2, — Ean distillée ..... 100 grammes.
Pierre divine . .. .. 10 —
Mélez.

2° Les lumigalions aromatiques, balsamiques et astrin-
gentes sont aussi fort utiles et sont vraiment la partie la
plus importante du traitement.

3° Chez les sujets scrofuleux, la médication générale doit
marcher de front avec le traitement local. Ainsi, les iodures,
les amers, huile de morue, un bon régime, le soleil, la
fréquentation du gymnase, 'exercice, le coucher de bonne
heure et cerlaines eaux minérales appropriées & la cure,
les bains de mer, ete., ete.
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Quant aux complications, telles que les perforations du
tympan, la lusation des osselets, Fobstruction des trompes
ou de la caisse, des soins spéciaux sont indispensables et
ont é1é déerits ailleurs avee tous les détails nécessaires (1).’

- La méningile ou méningo-encéphalite sera traitée par
les moyens ordinaires; mais I'épanchement de pus dans
le crane esf un accident mortel au-dessus des ressources de
Tart. C'est done & le prévenir que le praticien devra sur-
tout apporter son attention. Il en est de méme des hémor-
rhagies, par suite de l’u]céraunn d’un gros vaisseau san-
guin (2).

CHAPITRE X.

DES EEOULEH!‘._NTS DE SANG PAR L'OREILLE.

* L’écoulement de sang par Poreille est un symptéme si
commun dans la pratique ; les eauzes qui le produisent sont
si nombreuses et si variées; la difficulté de les distinguer
les unes des aulres est si grande; le pronostic, toujours
grave, commande parfois tant de réserve; le traitement
lui-méme exige des soins si particuliers de la part du chi-
rm'glen, qu'il nous a semblé utile de résumer en quelques
pages ce que expérience nous a appris sur ce sujet.

Peud’auteur& en ont parlé, et il n’est pas connu.
" Cavses. — Les causes de T'otorrhagie sont :

G b Trawmmegrues. — Les causes traumaltiques sont e]les»
memes

. (4) Legons cliniques, 17 partie, et, plus loin, chap. X1 et XVIL
(2} Gaszette des hopitaur, 19 janvier 1864, et chap. X.
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" I. Traumatigues accidenlelles.

11. Traumatiques chirurgicales. -

Par causes traumatiques accidentelles, nous entendans

1° La fracture du rocher ;

2" Les blessures du eonduit anditif :

a. Par des instruments ou des corps piquants, tran-
chants, contondants; par exemple, tous les corps étran-
gers de loreille, ainsi : les aiguilles, épingles, les cure-
oreilles, les ongles, les fragments de bois, de pipe, d’allu-
mettes, de perles, de verre, un grain de chapelet ; et aussi
les corps étrangers animés, tels que : mouches, puces,
fourmis, grillons, vers de toutes sortes, perce-oreilles, qui,
par leurs sugoirs ou leurs tariéres, font une plaie anx
membranes des conduits, du tympan méme, et détemment
un écoulement de sang.

b. Les plaies par ruplure de la membrane du tympém ;
celte rupture peut éire causée :

Par les quintes de toux de la coqueluche;

De la bronchite simple ;

De I'asthme;

Par un éternument violent et répété ;

"Par l'action de se moucher ;-

Par le cathétérisme des trompes d’Enstachi;

Par la strangulation et la pendaison;;

Par un coup de poing sur le edté correspondant du
crine, ainsi que cela arrive chez les boxeurs (1).

II. Causes traumatiques chirurgicales. — Dans ce cas,
I'écoulement de sang est provoqué, dans un but thérapeu-
tique : '

a. Par les scarifications de la membrane du conduit au-
dmf exlerne ;

(1) B. Wilde, Injuries of the tympanum, p. 226
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b. Par la ponetion ou la perforation de la membrane du
tympan ;

¢. Par I'ouverlure des abeés de la membrane du conduit,
du tympan méme, spontanée ou artificielle ;

d. Enfin, par les tentatives malheureuses d’extraction de
corps étrangers, et aussi de cathétérisme, comme nous I'a-
vons vu tout & I'heure.

B. Causes pathologiques. — L'écoulement de sang par
I'oreille accompagne :

1° Les granulations du conduit auditif, suite d’otorrhée ;

2* Les concrélions eérumineuses vieilles et durcies, qui
ont exfolié I'épiderme du conduit;

3" Les olites chroniques avec destruction partielle ou
totale de la cloison, et fongosités de la membrane mu-
queuse de la caisse ;

h° L’épanchement de sang & la base du crine, & la suite
de I'apoplexie. Le sang filtre par le trou auditif interne, le
long du nerf acoustique, rompt le cul-de-sac arachnoidien,
pénétre dans I'oreille interne et moyenne, et s’écounle parle
conduit anditif externe, & travers la cloison déchirée. J'en
ai rapporté un exemple remarquable (1);

5° L'otorrhagie se montre encore pendant I'évolution des
polypes de l'oreille, des fongus du rocher et de la dure-
mére;

6° Dans la carie, la nécrose du rocher, les abeés et uleéres
scrofuleux qui leur succédent.

Enfin nous étadierons :

C. L'otorrhagie subslitulive ou supplémentaire des
régles, par exemple.

Description. — A. Hémorrhagie traumatique acciden-
telle :

(1) Veyez Traild pratique, p. 443, obs, cxive.
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1* Fracture du rocher. — Tous les praticiens savent que
dans les fractures de (éte par cause indirecte ou par
contre-coup, le rocher peut étre brisé transversalement; si
dans ce cas les sinus pétreux sont ouverts et la membrane
du tympan rompue, un écoulement sanguin a lieu par l'o-
reille du coté lésé, immédiatement aprés I'accident et peut
durer plusieurs jours. — Dans un cas rapporté par Lazare
Riviére, il 8’écoula un kilogramme et demi de sang. — Si
la fracture est double, Potorrhagie a lieu des deux cotés.
La nature et la sondaineté de P'accident, par exemple : un
coup, une chute sur la téte ou les pieds, l'instantanéité sur-
tont du flux sanguin par loreille, ne permettent pas le
moindre doute. En effel, on peut affirmer que I'otorrhagie
dans ce cas est un symptoéme de fracture du rocher. Cest
la une des vérités les moins contestées en chirurgie.

A. Cooper a cependant rapporté l'observation d’'un
boxeur qui perdit une quantité considerable de sang par
I'oreille, & la snite d’un violent coup de poing appliqué sur
le cté correspondant de la téte; la membrane du tympan
seule était rompue.

2° On observe souvent aussi, a la suite de violences exer-
cées sur le maxillaire inférieur, sur le menton par exemple,
des fractures du temporal avec écoulemeni de sang par
I'une on lautre oreille ; les cas de ce genre seraient sans
doute plus fréquents si le cartilage interarticulaire de l'ar-
liculation temporo-maxillaire n’amortissait pas l'eflet des
coups et des chutes 'sur le menton. Chez les personnes
agées, chez lesquelles la paroi antérieure du conduit audi-
tif est amincie el trouée; un coup, une chale sur le men-
ton peuvenl causer irés-facilement une fraciure en cet
endroit et une hémorrhagie par I'oreille (1).

(1) Troélisch, Analomie de Uoreille, p. 25.
THIQUET. g
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M. le docteur Morvan (1) a rapporté cing cas d’hémor-
rhagie par Poreille, 4 la suite de violences exercées sur le
menton. D’aprés lui, il y aurait eu chaque fois fracture de
Ia cavité glénoide. Quatre malades ayant guéri, on ne put
que soupgonner la fracture; mais le cinquiéme malade
ayant snecombé 4 des accidents cérébraux, on constata
Pexistence d’une fracture de la cavité glénoide, 8'élendant
au rocher et au sphénoide.

De son coté, Veltolini, de Dresde (2), a rapporté une
observation fort intéressante d’hémorrhagie par l'oreille,
déterminée par une fracture du maxillaire inférienr, avec
fissure de la base du crine, conslatée 4 I'autopsie.

3 Plaies et blessures du conduit euditsf el du tympan.
— a. Les corps élrangers de I'oreille, animés ou inanimés,
peuvent blesser les membranes de cel organe délicat et
donner liew & un écoulement de sang. Dans cette catégorie
se rangent les blessures produites parles aiguilles, épingles,
fragments de verre, de perles, de cailloux, ete.

L'examen des commémoratifs ’abord, et ensnite I'in-
spection directe du conduit auditif feront aisément recon-
naitre le lien d’on vient I'écoulement de sang, la cause qui
Va produit et les symptémes qui accompagnent. Quand
I'otorrhagie est déterminée par la pigtire d'un insecte, les
commémoratifs ont encore une grande valeur; ainsi, dans
les observations que I'on connait, le malade était atteint
d'otorrhée depuis longtemps ; il habitait la campagne pen-
dant I'été, méme il s'était endormi au milien des champs;
il avait éié réveillé par une violente douleur d’oreille, et
un écoulement sanguin n'avait pas tardé & paraitre.

Tels sont les points les plus remarquables consignés dans

(1} Archives générales de médecing, détembre 1856,
(2) In dreh. de Wirchow, t, XVIL, p. 49,
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les observations de Fabrice de Hilden, de Ravaton, d’Htard,
et que j'ai rapportés ailleurs (1). Puis, si I'on vient &
examiner le conduit anditif 4 'aide du spéculum, du réfec-
teur et de la loupe, on constate facilement la présence
d’une épingle, d'une fourmi, d'une mouche, etc., attachées
aux parois du conduit ou & la membrane du tympan, et
ayant produit une ou plusieurs pigtires, d’ofi I'on voit sortir
le sang.

b. L'otorrhagie est encore plus souvent produite par la
rupture de la cloison tympanique dans les circonstances
suivantes :

1° Pendant les quintes de toux de la coqueluche (2), de
'asthme, ainsi que Tolpios en a cité deux exemples (3);
2° pendant P'éternument (4) ; 3° pendant la strangulation
ou la pendaison; A° pendant le cathétérisme des trompes
d’Eustachi; 5° quand on-§'éléve sur les haotes montagnes
ou en descendant dans les vallées profondes.

Dans tous ces cas, le méeanisme de la rupture du tympan
est facile & comprendre ; ainsi, pendant les quintes de toux
de la coqueluche, de I'asthme, ete.; Pair chassé avee vio-
lence dans la trompe d'Evstachi, pénéire bruosquement dans
la caisse de Voreillé et vient faire effort contre la membrane
du tympan ; celle-ci ne pouvant opposer qu'uune faible ré-
sistance, en raison de la délicatesse de son tissu, se rompt
et se déchire dans le peint le plus mince de sa surface,
¢’est-a-dire dans le voisinage de Pingertion du manche du
marteau. Cette déchirure était triangulaire une fois, linéairs
sepl fois dans les huit cas que jai rapportés.

(1) Traitd pratique des maladies de oreille, avee figures. Paris, 4857,

(2) Gazette des hopitaus, janvier 1863, et Lecons climigues, 1t partis,
p. 186.

() Itard, & I, p. 343

(4) Ephem. nat: cur., déc. 2, ann, 9, obs, 381
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Fabrice de Hilden avait déja vu (1) et j'ai observé aussi
moi-méme une rupture de la membrane du tympan gauche
avec otorrhagie considérable, survenues pendant lesvomis-
sements de I'ivresse. L’ouie resta fort dure dece cdté. J'ai vu
aussi le méme accident chez les baigneurs qui, dans la saison
des bains froids, se jettent dans 'eau d’une grande hauteur.

Chez les artilleurs, la membrane du tympan est égale-
ment brisée de la méme maniére, c'est-A-dire par la co-
lonne d’air qui s'engouffre avec violence dans le condnit
auditif pendant la détonation des piéces de gros calibre (2).
T'ai vu auvssi la rupture du tympan et otorrhagie détermi-
nées par un violent coup de tonnerre.

¢. L'écoulement de sang se monlre également par les
oreilles chez les pendus et chez les individus qui ont subi
la strangulation. W. Wilde et le professeur Geoghegan, de
Dublin (3), qui les premiers ont-appelé I'altention sur ce
fait remarquable, attribuent encore ici 'hémorrhagie 4 la
rupture tout 4 la fois de la membrane mugqueuse, de la
caisse et de celle du tympan. La figure que Wilde a jointe
4 son texte nous a paru trés-démonstralive, et nous la re-
produisons sous le numéro 5. Comme on le voit par cet
exemple, la déchirure est cordiforme et située immédiate-
ment a cOté el enavant du manche do martean.

Voici ce que dit Wilde (4) : « Towards its posterior at-
» tachement, a little behind and below the tubereule of the
» mulleas, the membrane was red, and presented the trian-
» gular aperture shown in the accompanyng representation. »

La source de I'hémorrhagie, ainsi que je I'ai déja dit,
venait de la membrane muqueuse de oreille moyenne : le

(1) Cent. 3, obs. 1.

(2) Voyez Lepons elinigues, 17 partie, p, 188 el suiv,
{3) Practical observation on aural Surgery, p. 324.
(8) Auwral Surgery, p. 324, 325.
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sang échappé aux bouches béantes des vaisseaux rompus
de la muquense, aprés avoir distendu les cavités de 1o-
reille, s'était fait jour au dehors par le conduit auditif, en
brisant la cloison du ¢dté gauche seulement. :

Le méme auteur ajoute : (Ju'on ne voil jamais d’éconle-
ment de sang par Poreille chez les sujets qui accomplissent
volontairement leur projet de suicide 4 I'aide de la corde,
mais seulement chez ceux qui sont pendus par la main du
bourreau. j

Telle était aussi probablement la source de 'hémorrha-
gie qui se fit par Uoreille chez ce paysan 4gé de vingt ans
dont parle Littre (1) : « Il avait été violemment étranglé
par un de ses camarades dans une rise aprés boire : un
flot de sang jaillit 4 I'instant par les deux conduits auditifs ; il
serétablit, mais une surdité compléte persista avec mutisme.

Ces figures sont tirées des dessins de ma eollection pavtieuliéve,

Fig. 4. — Membrone du tympan 3 1'itat normal avec le segment beillant (trizngle lumisens
des antenrs). .

Fro. 8, — Déchirure lindaire et vertieale dans la coqueluche,

Fes, 8. — Diéchirure triangulaive obligne, & lumbeaus, duns la coqueluche, ehes les enfants
strimes. :

Fit. 4. — Déchirare en étoile ou en éventail chez les artillenrs,
Fia. §. = Déchirare cordiforme chez les pendns.

(Vest encore dans cetle catégorie que 'on doit ranger
I'otorrhagie présentée par des voyageurs qui s'élévent & de

(1) In Mém. de Udcad. des sciences, année 1705,
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grandes hauteurs, sur les montagnes par exemple, et chez
ceux qui descendent rapidement dans les vallées profondes :
la diminution ou I'augmentation brusque de la pression
atmosphérique & la surface de la membrane du tympan
peuvent en déterminer la rupture, ou bien permetire au
sang d’échapper & I'action des capillaires ténus et sans paroi.

II. La main du chirurgien pent aussi élre la cause di-
recte de Uotorrhagie : ainsi, quand vous sondez la trompe
d’Enstachi, pour peu que la membrane du tympan soit ra-
mollie & Favance par une phlegmasie chronique, strumeuse
le plus souvent, la moindre insnfflation brisera la cloi-
son, el donnera lien 4 un éconlement sanguin immédiat et
abondant (1).

D'antres foig, ¢’est dans un but thérapeutique que le
chirnrgien produira une perte de sang : ainsi, dans les
ponetions de la cloison destinées 4 évacuer les collections
muqueuses ou purnlentes de la caisse; ainsi, pendant les
scarifications de la membrane du conduit; enfin, pendant
les fentatives malheureuses pratiquées pour extraire un
corps étranger de l'oreille, un écoulement de sang peul
venir tout & coup arréter le chirorgien, soit que l'instru-
ment dont sa main est armée ait éraillé la membrane ténne
du conduit, ou bien, ce qui est plus fréquent, qu'en cher-
chant 4 saisir le corps étranger (quand il existe), on Iait
brusquement refoulé dans la caisse, 4 travers la cloison tym-
panique déchirée ou détruite, durant ces efforts d’extraction
par le chirurgien lui-méme et presque toujours 4 son insu.

B. Otorrhagies pathologiques. — Nous trouvons en pre-
mier lien :

. 1* L'écoulement sanguin, souvent mélé de pus, qui a
lien par le conduif auditif pendant la durée des fiévres

(1) Voyez Legons cliniques, 17 partie, p. 151 et suly.
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graves, telles que la fiévre typhoide, la variole, les abeds
du conduil, ete., et dont j’ai rapporté un grand nomhre
d’cxemples (1).

2° Les granulations du conduit auditif. Ces excroissances
morbides, qui accompagnent presque toojours le catarrhe
chronique, donnent souvent lieu 4 des écoulements san-
guins, quelquefois assez abondanls, chez les sujets débiles,
lymphatiques ou strumeux. J'ai été consulté ces jours der-
niers par un étudiant qui avait perdu ainsi un verre el demi
de sang en une seule fois,

Le simple examen au spéenlum suffit pour lever tous les
doutes & cet égard , surtout quand on peut y joindre un
excellent éclairage. '

5° Quand de vieilles eonerétions cérumineunses, conden-
stes et devennes presgue aussi dures qu'nn silex, ont long-
temps comprimé les parois do conduit anditil, sur lequel
elles se moulent, I'épithélium, ramolli et adhérent & la
masse morkide, se détache ordinairement avec elles d’un
seul bloc on par fragments, sous l'influence des divers
moyens employés &4 cet effet; mais le corps papillaire du
derme du conduit hyperirophié et soudain mis i nu fournit
trés-souvent une petite hémorrhagie, sans importance, il
est vrai, mais qui effraie le patient, et lui fait perdre tout
ou partie de sa confiance envers son chirurgien.

Sachons bien que dans ces circonstances I'écoulement de
sang était inévitable, méme en usant de toutes les précau-
tions possibles; seulement le malade s'imagine avoir été
opéré par une main maladroile on mal exercée, et il est
douteux qu'il revienne vous demander de nooveaux
soins. I1 faut accepler ces tribulalions avee une calme rési-
gnation,

(1} Traité pratigue des meladies de Uoreille, p. 226 of suiv.
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4° Dans les otites chromiques, scrofuleuses le plus
souvent, accompagnées de destruction de Ja cloison, avec
granulations de la membrane muqueuse de la caisse, on
remarque encore, et fréquemment, une otorrhagie quel-
quefloiz assez rebelle pendant la toux de la bronchite, de
la coqueluche, pendant les accés de colére des enfants et
accompagnés de cris, elc.

Le raptus sanguin qui se fait alors vers la téte détermine
la congestion des granulations de la muqueuse de la caisse,
y produit méme la rupture de quelques vaisseaux capil-
laires, et conséeulivement le flux sanguin.

Ce méme flux sanguin se montrera encore et conslam-
ment pendant que vous chercherez 4 explorer 4 'aide d’un
stylet mousse ces mémes granulations, afin de connaitre
leur nombre, d’apprécier leur consistance, leur implanta-
lion, etc.

5° C'est de la méme maniére que se manifeste aussi le
flux sanguin pendant U'exploration des polypes ou des fongus
de Toreille & 1'aide du stylet ou de la sonde, et cependant
il est impossible d’avoir une idée nette de la profondeur et
du nombre de leurs racines sans employer ce mode d’ex-
ploration.

6° La carie, la nécrose des os du rocher, les abeés scro-
fuleux et les otites secondaires qui accompagnent les fiévres
graves, la phthisie, peuvent donner lieu & des hémorrhagies
morlelles. Ainsi, quand la nécrose occupe le canal caro-
tidien creusé dans le rocher, si une esquille vient & blesser
ou ulcérer la carotide interne, le sang jaillit en abondance
par l'oreille du coté malade : ces hémorrhagies ont tou-
jours été suivies de mort dans les observations connues
jusquici et malgré toules les ressources de la chirurgie,
méme la ligature du tronc carotidien. Un des exemples les
plus remarquables qui aient été publiés se trouve relaté
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dang la Gazette des hopitanwz du 29 juillet 1861, On trouve
encore un fait semblable dans le Traité de la suppuration
de M. Chassaignac.

Les docteurs Porter (1) et Syme (2) ont aussi rapporté
chacun un cas analogue et terminé par la mort.

Dans le cas du doctear Porter, il s'agit d’un enfant de
neuf ans qui, 4 la suite d’une scarlatine, avail présenté une
olorrhée abondante et une hémiplégie faciale du cdté droit
malade. Vers la sixiéme semaine de la convalescence, 1'en-
fant fut pris tout &4 coup dune hémorrhagie foudroyante
par l'oreille droite, et il succomba sous les yeux du docteur
Porter. L'ouverture du corps ful refusée, mais I'anteur
pense avee raison, selon nous, qu'une ulcération de la ca-
rotide a pu seule canzer une mort aussi rapide.

Dans le second eas, altribué & 8yme, nous voyons encore
un enfant convalescent de scarlatine atteint d’olorrhée, et
qui durant cing semaines eul des hémorrhagies abondantes
et répétées par oreille, qui finirent par amener la mort,
malgré la ligature de la carolide primitive.

A Pexamen cadavérigue, Syme fut éfrangement surpris
‘de trouver la carotide tout & fait saine ; mais la source de
I'hémorrhagie par P'oreille venait du sinus pétreux supé-
rieur, largement ulcéré par un séquestre du rocher. Ce
fait doit tout particuliérement fixer I'attention.

Dans un cas rapporté par M. See, une hémorrhagie grave
et répétée de l'oreille, survenue dans le cours d’une otor-
rhée chronique, fit aussi périr le malade : a T'autopsie, on
constala une érosion de la carotide inlerne (3).

Dans un cas rapporté par Toynbee (4), une hiémorrhagie

(1) Docteur Porter, In the first wol. of doctour Graves's Clinical medicine.
(2} Docteur Syme, in The Edinburg monthly Journal, n® 3.

(3) Bullsting de la Socifts gnatomique, 1856,

(4) A Descript. catelogue, n* 812,
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pur l'oreille, suivie de mort, reconnaissait pour cause I'é-
rosion du golfe de la veine jugulaire. Cette érosion était
déterminée par une carie de la caisse du tympan. Cet acci-
dent ne doit pas surprendre, puisque le golle de la veine
jugulaire n'est recouvert que par le plancher de l'oreille
moyenne, fort mince en cet endroit.

7° Les fongus de la dure-mére peuvent aussi pénélrer
dans les cavités de Voreille, aprés avoir détrnit les mem-
branes et les os; un des prolongemenis du fongus vient
alors faire saillie dans le conduit anditif externe, donne lien
a des perles de sang et peut induire en erreur un praticien
méme expérimenté, ainsi que cela est arrivé chez les trois
malades de Voisin, de Versailles (1), dont Thibault nons a
conservé "histoire.

C. Hémorrhagie supplémentaive ou substitutive. —
L'otorrhagie substitutive ou supplémentaire peut étre rap-
poriée & deux ordres de causes bien distinets :

Ou elle remplace un flux normal, comme le flux mens-
truel ; on elle succéde & des écoulements accidentels prove-
nant d'hémorrhoides, d'anciens uleéres, ele.

Ou bien le flux sanguin par oreille vient suppléer &
I'insuffisance de la menstruation.

Un a vu aussi des hémorrhagies nasales, buccales, ocu-
laires, se montrer pendant ou aprés les régles, et jouant
ainsi le méme role que ’hémorrhagie par Poreille. Un an-
cien autour, Glaser, a méme écrit toute une dissertation
sur ce sujet (2) dans un petit livre entiérement ignoré au-
jourd’hui.

J'ai moi-méme ¢té consulté une fois par une jeune de-
moiselle de dix-sept & dix-huit ans, demeurant roe Saint-

(1) Thibault, Thése. Paris, 181G, p. 20 el suiv,
() De gurivm sanguinis Texw. In-4, 1680,
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Marlin, et qui présentait un écoulement de sang par
Voreille gauche chaque fois qu’elle avait ses régles.

J'examinai avec soin les deux oreilles, et je trouvai celle
du coté droit parfaitement saine. Quant i Poreille gauche,
siége de I'dcoulement sanguin, coincidant avec les mens-
trues, il me [ut aisé de reconnaitre les lésions suivantes :

La membrane du tympan était presque complélement
délruite, et de grosses granulations rougedires occupaient
Poreille moyenne et en remplissaient Ja cavilé, C'était
méme de la surface de ces granulations que suintait le sang
a Pépoque des régles, ainsi que j'ai pu m’en assurer direc-
tement.

La mére, iaterrogée sur la santé antérieure de sa fille,
nous affirma qu'étant enfant, elle avait en un écoulement
purulent par la méme oreille gauche, lequel existait i Pé-
poque de la premiére menstroation, et s'était trouvé rem-
placé par le [lux sanguin qu’on voyait aujourd’hui.

Dans l'intervalle des régles, I'écoulement purulent re-
prenait son cours. Il m'a é1é donné depuis lors d’observer
encore deux autres fails semblables et dans des circon-
stances analogues. Les flux purulent el sanguin alter-
naient.

On pourrait appeler cette hémorrhagie par U'oreille dpi-
staris auriculaire, la rapprochant ainsi de V'épistazis uté-
rine, avec laquelle elle me parail avoir la plus grande res-
semblance dans ce cas parliculier.

Diagnostic, — Le diagnostic de 'écoulement de sang
résulte de la vue méme du sang qui g'échappe de l'oreille
en plus on meins grande abondance; mais le diagnostic
dilférentiel des diverses otorrhagies présente souvent de
graves difficultés, et par conséquent exige quelques déve-
loppements.

Ainsi, pour Potorrhagie symptomalique d’une fracture
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du rocher, on est mis sur la voie par les comméwmoralifs,
une chute, un coup, I'écoulement immédiat du sang de
I'oreille, ete., et 'on arrive siirement au diagnoslic en scru-
tant avec soin tous les aulres signes des plaies de 1éte, sur
lesquels je ne dois point insister en ce moment.

Il en est de méme pour les eorps étrangers dont l'intro-
duetion dans le conduit auditifa déterminé unécoulement
sanguin : on apprendra que le malade s'est introduit dans
Ioreille une épingle, une aiguille, un fragment de verre, etc.;
ou bien qu'il s’est endormi dans les champs, 4 la campagne,
pendant I'été, et qu'a son réveil, il a éprouvé une douleur
d’oreille accompagnée de flux sanguin; dans ce cas, on
peut étre sir qu'un insecte a pénétré dans le conduit au-
ditif, et que I'éconlement de sang résulte de la piqure faite
aux memhbranes. Dailleurs, un examen attentif 4 'aide du
spéculum et d’un éclairage convenable ne tardera pas i
donner au diagnoslic toute la certitude désirable.

Quant & I'hémorrhagie venant de la ropture de la mem-
brane du tympan pendant les quintesde tous, de la coque-
luche, le cathétérisme des trompes d’Eustachi, la strangu-
lation, etc., les moindres renseignements suffiront pour
lever toute incertitude.

Mais les difficultés sont bien autremeni sérieuses quand il
s'agit de reconnaitre la cause de I'écoulement de sang qui
accompagne parfois les altéralions pathologiques chro-
niques de l'oreille. 8'il s'agit d’amas de matiére cérumi-
neuse durcie, le simple examen avec le spéeulum pourra
suffire; mais si I'on a devant les yeux des granulations, un
fongus, un polype de l'oreille, le diagnostic différentiel ne
laissera pas que d'étre fort obscur dans certains cas. Ce-
pendant si le malade est scrofuleux, qu’il soit atteint
d’otorrhée chronique, I'écoulement de sang méme abon-
dant tirera sa source des granulations de la membrane mu-
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queuse de la caisse, et il sera toujours possible de 'en as-
surer en explorant cettecavité profonde il'aide du spéenlum,
d’on réflecteur et d’un stylet mousse. Le moindre attouche-
ment pratiqué avec le stylet fera paraiire de nouvean un
suintement sanguin, et i l'instant méme; de méme pour
les polypes ou fongus profondément implantés sur le pro-
montoire.

Quant aux fongus de la dure-mére, qui & une période
avancée de leur évolution viennent faire saillie au fond du
conduit anditif et donnent lieu & des pertes de sang, le
diagnoslic se présente entouré des plus grandes difficultés,
et 'on ne peut en vérilé soupgonner gu’on a affaire 4 un
fongus de la dure-mére qu’a dater du moment ol un re-
lief se laisse apercevoir sur le crine. Tous les autres sym-
ptomes, tels que la cépbalalgie, les douvleurs, peuvent
manquer, et les autres signes sont trop incertains (1).

L’hémorrhagie résultant de la carie, de la nécrose du
rocher (2), des abeds serofuleux secondaires, sera recon-
nue facilement par Uinspection directe 4 V'aide des moyens
dont j’ai parlé plus haut, surtout en employant le stylet
mousse, mais avec une extréme douceur, la plus petite per-
cussion sur un séquestre du rocher pouvant le déplacer,
s'il est mobile, I'enfoneer méme, et déterminer une blessure
mortelle de la carotide inlerne.

En ce qui concerne l'otorrhagie supplémentaire des
régles, la coincidence de I'époque menstruelle avee la
perte de sang par Uoreille lévera tous les doutes 4 cet égard
et fournira les plus certaines indications 4 la thérapeu-
tique.

Pronostic. — Il est grave dans tous les cas, — grave

(1) Thibault et Veisin, loe. eif.

(2) Société de chirergie, julli:el'. 1861, Graves, loz. c'i., ol Chassaignac,
Traité de lx suppuration, L. L
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parce que la vie du malade peut étre menacée, dans les
fractures du crine, par exemple, et aussi dans les fongus,
les nécroses da rocher; et quand la vie elle-méme n’est pas
‘menacée, on pent encore craindre la perte plus ou moins
compléte du sens de 'ouie, par exemple, dans les blessures
du tympan, les déchirures de cette membrane importante,
ou hien sa destruction plus ou moins étendue qui entraine
nécessairement avee elle la chuote des osselets et abolition
plus ou moins grande de la fonction auditive.

Trartemest. — Il varie nécessairement selon les cas, ef
je n’aarais i faire ici que I'énumération des divers moyens
qui se trouvent dans tous les traités et dont nous aurons &
faire Fapplication sous vos yeux, 4 mesure que les 1ésions
présentées par les malades nous en fourniront 'oceasion.

En conséquence, je vais citer quelques observations dé-
monstratives.

OBSERVATIONS CURIEUSES DE LESIONS TRAUMATIQUES ACCIDEN=

TELLES ET PATHOLOGIQUES DE L'OREILLE, AVEC HEMOR-
RHAGIE.

Comme on vient de le voir, les maladies de Poreille
accompagnées d'écoulement de sang sont foutes celles
produites par des chutes, des coups ; par Uintroduction de
corps étrangers dans le conduit extérienr de Pouie, tels
que : aiguilles, épingles, les ongles des cnfants ; et aussi
par des insectes : puce, grillon.

Le gofit particulier qu'ils ont pour la cire qui sy forme,
les attire et les invite 4 s’y glisser pendant le sommeil ;
ils y séjournent volontiers, causent des douleurs, un écou-
lement de sang; les tintements, la surdité , les convul-

sions, ele., accidents graves qui wéritent une sérieuse
altention,
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Les observations suivantes sont d'autant plus curieuses
que les exemples en sont rares : et nous pensons que le
pralicien les consullera avec fruit.

Ons. XVI. — Chute sur Poceiput, — Fracture du rocher, — Déchi-
rure de [a membrane du tympan. Hémorrhagie par Coveille. —
Guérison. — Un homme de cinguante-quatre ans, trébuche en
montant le soir un escalier qui n'était pas éclairé; il tombe 4 la
renverse et dans sa chute'oceiput va heurter le mur avee violenee.
Des personnes qui descendaient quelques instants aprés, se henr-
tent contre un corps inerle : on fait luire un pen de lumidre et
c'est alors que B X... est trouvé, couché sur le dos, sur 1e palier du
deuxiéme élage. Le pauvre homme élait sans connaissance et
baigné dans une mare de sang; on le transporta cher loi, LA,
nous plmes constaler, une heure aprés l'sceident, qu'il n’avail
point de plaie, ni & la téte, ni au vizage. Le sélng s'écoulait encore
de Toreille gaoche soulement, maizs par gouttelettes rosées : un

_ caillot noiritre et 4 demi eoncret recouvrait le pavillon du mdme
coté, L'oreille ayant été netloyée et des compresses trempées d'san
froide étant appliquées 4 la surface, on se hila de pratiquer une
saignée, car les symptdmas de commotion persistaient, malgré les
sinapismes et anires moyens employés. L'effet répondit 4 nolre
atltente.

Le lendemain matin, M. X... parui se réveillor et sortir comme
d'un rdve, ef jarrive aux détails relatifs & I'oreille.

Un suintement séro-sanguin, frés-abondant, £'écoulait encore du
conduit auditif ganche ; comme le malade y accusait une vive dou-
leur, nous V'examinimes, et voici ce qui fut nettement constaté,

La surface exierne de la membrane du tympan était couveria
de caillots sangnins, mollasses, & demi détachés ; noos les enlevons
avec précantion, 4 Vaide de petites boulettes de coton suspendues
on bont d’un stylet mousse.

Puisa la faveur d'un excellent éclairage nous voyons distinctement
une déchirure lindaire de la membrane du tympan, situéde & la
partie supéro-aniérieure et obliguement dirigée d'arridére en avant;
un écoulement roussitre &'écoula de la déchirure, sons nos yeox,
pendant Fexamen que nous faizions.

N n'y avait pas de doute ; le malade avait nne feacture du rocher,
avee déchirure de la membrane da fympan,
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Des boulettes de coton furent maintenues mollement au fond du
conduit auditif pendant trois jours,

L'écoulement séro-sanguin ayant cessé, j'appliquaid la surface
de la blessure de la cloison, un pelit morceau de baudruche,
Irempée dans une goulte de collodion élastique.

Le malade [ut saigné une deuxiéme fois, purgé convenablement.
Il fut aussi maintenn & une ditle modérée et & un repos complet.

La déchirure de la cloison ful cicatrisée dans Uespace d'une se-
maine, et quand la petite foile de baudruche se détacha sponta-
nément vers le neuviéme jour, la plaie élail complétement fermée.

Ous. XV — Chute sur [e menton., — Fraclure du conduil auditif,
avec esquilles. — Hémorrhagie par oreille. — Guérison. — Uin com-
missionnaire de trente-cing ans, en montant un escalier glissant,
avec son erochet sur le dos, tomba sur la face, de maniére que ce
fut l'extrémilé saillante du menton qui porta sur le rebord d'une
des marches.

A Tinstant il éprouva une vive donleur dans l'oreille droite, par
laquelle le sang &'écoulail en petile quantité. Le malade pouvait &
peine ouvrir la bouche et parlait trés-difficilement. L'onie était
dure de ce cité. :

On I'amena le lendemain 4 ma elinigue el voici ce que l'on
constata :

On voyait manifestement sur le menton les traces de la contu-
sion déterminée par la chute ; en regardant l'oreille on y aper-
cevail encore des truces de sang coagulé ; aprés avoir abstergé,
et en examinant le conduil andilif & Vaide du gpéeulum et d'un
éclairage convenable, on pul constater que la paroi antérieure de
ce condoif qui est constituée par la paroi postérieure de la cavilé
glénoide du temporal, présentait une bosselure, au centre de la-
quelle existait une petite plaie. Cette plaie contuse, de la largeur
d'une petite lentille, laiszail encore suinter un liquide sangui-
nolent.

‘En l'explorant avec le stylet, il me fut facile de percevoir une
crépitation osseuse, due & une esguille mobile et faizant saillie
dans la plaie.

A l'aide d'une pince appropriée, j'en fis Uextraction immédiate ;
c'étail en effet une portion osseuse, sorfe de lamelle papyracée,
détachée du conduil auditif et bien reconnaissable i la vue.
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Nous avions donc zous les veux une fracture du conduil auditif,

Pour tout traitement, la michoire inférieure fut maintenue dans
l'immobilité 4 I'aide d’'une fronde, pendant vingt-cing jours.

La plaie du conduit auditif fut pansée avec le haume du Pérou,
tous les deux jours, et la guérison ent lieu dans I'espace d’un mois.

Ops. XVIIL. — Coup de poing sur le menton. — Fracture du con-
duit quditif, — Hémorrhagie par Uoreille. — Guérison. — Deux chif-
fonniers s'éfant pris de querelle dans la rue, l'un d'eux renversa
son adversaire en lui donnant un coup de manchetie sous le
menton,

A l'instant le sang jaillit par Voreille gauche, et le malade avail
grand'peine & ouvrir la bouche et i parler. Comme il n'entendait
plus de ce coté, on l'amena quelques jours aprés i ma clinique.

Des grumeany de sang remplissaient encore I'oreille, mais il n'y
avait point de voussure, ni de plaie dans toute 1'étendue du con-
duit : senlement, il était manifeste que le tympan élait décollé de
20m cercle osseux, a son bord antérieur et que U'écoulement de sang
venait de ce point-la. '

Une fronde fut appliquée sous le menton, le conduit auditif
tamponné, avee de petites bonlettes de ecton.

Je fus plus de quinze jours sans revoir le malade.

(Quand il ge présenia de nouveau, nous pimes conslaler que le
conduit anditif &tait rempli de pus; aprés avoir abstergé, le seg-
ment antérienr de la cloizon apparut avec une large perte de sub-
stance de § millimétres, au moins, de hauteur, sur 2 4 3 de largeur.

Comme le malade se plaignail de douleurs violentes dans cette

- oreille, je portai le stylet mousse sur le point perforé, et en son-
dant la paroi osseuse du conduit correspondant, on en vit se dé-
tacher une petite esquille de la grosseur d’une pointe d'épingle.

Dez lors il devint évident que cetle esquille élait le résultat de
la fracture produite par le coup recu au menton.

La teinlure de myrrhe fut appliquée sur ce point. Ce pansement
fut répété tous les deux jours,

Environ trois semaines aprés la chute de esquille, il n'y avait
plus de suppuration dans le conduit auditif. Les mouvements de la
miichoire étaient 4 peu prés libres, mais la perforation persista et
le malade, trés-dur de cette oreille, n’en éprouvait, disait-il, aucun
pré;iudicg. :

Nous ne l'avons pas revu.

TIIQUET. 10
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Ous, XIX. — Coup de ballon regu sur Voreille gauche, — Ruplure
de la membrane du tympan, — Ecoulement de sang par le conduit au-
ditif. — Gudrison. — Des enfants, échappés de pension, s'amusaient
i jouer au ballon dang un jardin; I'un d'eux, déja grand el fort,
g6 de quatorze ans, & un moment donng, élant & quelques pas
d'un de ses camarades, voulut lancer le ballon de foule sa foree ;
malheureusement an lien de le frapper de bas en haut, dans sa
précipitation, il le langa violemment et dans une direction oblique,
el atteignit 4 la téle, son camarade placé & une petite distance.

Le ballon ayant feappé le coté gauche de la téte correspondant
i T'oreille, Uenfant fut comme étourdi; en méme temps, il éprouva
une douleur aigué dans l'oreille frappée et le sang coula en abon-
dance.

L'oreille devint sourde & l'instant.

L’enfant me fot présenté le lendemain seulement; il me ful fa-
cile de reconnaitre une rupture de la membrane du tympan,
lingaire et verticale, descendant du pole supérieur, vers la partie
moyenne et s'étendant jusqu'an tiers inférieur; un peu en avant
du manche du marteau. Des petits caillots de sang semi-liguide
agglutinaient déja les leévres de la déchirure. Je me gardai bien
d'y toucher et me contentai de tamponner tout le conduit avee du
coton; deux sangsues furent appliquées au devant du tragus;
repos; didte modérée ; éloignement du bruit, tels furent les moyens
de traitement mis en usage, qui amenérent la guérison dans le
court ezpace d'une semaine.

Ops, XX, — Plaie du conduit auditif causée par un cure-oreille,
— Ecoulement de sang, — Un monsieur avait I'habitude de se grat-
ter le conduit aunditif droit avec un cure-oreille d'argent. Un jour
qu'il y éprouvait une démangeaison plus vive que d'habitude, il

" gaisit le cure-oreille par extrémité évaséo, et introduisant 1'in-
strument par I'autre bout plus ou moins acéré, il se livrait 4 un
cerain grattage fort agréable, paralt<il du moins, Tout 4 conp, il
g'apercoit que extrémité de son cure-oreille est maculée de sang.

Portant alors Ia pulpe de son petit doigt 4 entrée de Voreille,
il la retire ensanglaniée. Je foz mandé en toute hite ; aprés avoir
abstergé le sang, et lavé le conduit, je vis bientot 4 Vaide du spé-
culum une sorte d'éraillure toute fraiche de la peau qui tapisse
I'entrée du méat droit et d'oti I'on voyait encore sourdre le sang
en goultelettes,
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L'accident n'eut pas de suite et je consolai de mon mieux ce
brave homme qui croyait g'étre percé le tympan.

Seulement, je lui recommandai de ne plus se grafter Foreille
avec un pareil insirument ; de plus, comme 1a canse du prurit qu'il
éprouvait ef qui le zollicitait & se gratter n’édait aulre qu'nne dis-
position herpétique de T'oreille et trés-prononcée, je 'engageai 4
suivre un traitement convenable dont il &'est fort bien trouve (1),

Ops. XKI. — Plaie de la membrane du conduil auditif por une
aiguille. — Ecoulement de sang, — Guérison, — Une grande demoi-
selley en pension, se grattait oreille avec une aiguille, lorsqu'un
jour pendant qu’elle tenait son aiguille enfoncée dans le conduit
auditif, une de ses compagnes lui poussa le coude par mégarde
en se levant de sa place.

La douleur ressentie par la jeune personne fut Leés-vive, el por-
tant son doigl & loreille blessée, elle vit qu'il était taché de sang.

Dés le soir méme, je pus I'examiner et ne constatai gu'une plaie
insignifiante et capillaire de la couche glandulense qui revétla
paroi inférienre du conduit. — Je recommandai de donner guel-
ques fumigations émollientes ; de tamponner 'oreille avee du coton
et quelques jours aprés, l'accident était onblié.

Ous. XXII. — Epingle introduite dans Voreille. — Ecuulement de
sang. — Douwleur, — Ewxiraction, — Guérison, — Une jeune fille,
wvoulant se neltoyer les oreilles, introduisil une toutle pelite épingle
dans loreille droite; la douleur fut si violente gu'elle ne put
T'en retirer. Qunand on me présenta la malade quelgues heures
aprés l'accident, je trouvai le méat plein de sang, et Voreille élait
tréz=douloureuse ; une injection de graine de lin tidéde ayant éié
pratiquée pour enlever le zang, on aperqut la téte de 1'épingle &
une pelite distance de lorifice du conduit etune simple pince
suffit pour la retirer.

Quelques fumigations émollientes achevérent de dissiper la
douleur, -

Ops. XX = Plaie du conduit auditif causée par Ie gratiage pra-
liqué avec les ongles, — Ecoulement de sang, — Guérison. — Une
pefite fille de sept ans, alteinte de gourmes 4 la téte etaux oreilles,

(1) Des offections herpétigues de Poreille (Lecons eliniques; 2° patt., p. 18).
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avait Phabitude de se gratter avec les ongles pour calmer un pru-
rit qui la dévorait. .

I/n matin, sa mére s'apercut que le bonnet de nuit de Tenfant et
Poreiller élaient tachés de sang.

L'oreille elle-méme en était remplie.

Les parents effrayés amenérent 'enfant 4 ma clinique el l'on put
constater tout de suite, en examinant les plaies nombrenses déchi-
rées et creusées en sillons du pavillon et du conduit anditif, que
Cétait bien cerlainement 4 la suite de grattages répétés et avec les
ongles que 'écoulement de sang s'élait montré.

In trailement méthodique, composé de lotions adoucissanies,
avec Ueau de son et de pavot; de cataplasmes de fécule de pommes
de terre calmérent assez vile les démangeaisons des oreilles; puis,
comme Lenfant était frés-lymphatique, Uhuile de morue et quel-
ques légers minoralifs furent prescrits, pour combalire les gour-
mes, el dans l'espace de deux mois les démangeaisons avaient dis-
parn avec 1'éruption d'impétigo qui les avait causées.

Dus. XKIV, — Fourmi introduite dans le conduit auditif. — Ecou-
lement de sang. — Convulsions. — Extraction de I'insecte. — Guéri-
son. — Vers le milien du mois de septembre 1862, toufe une fa-
mille était allée passer quelques jours aux champs; on dinait dans
le jardin et aprés le repas, les enfants jouaient sur le gazon.

Toul allaif pour le mienx, lorsque pendant une nuoit le pelit
garcon Agé de six ans et demi, fut réveillé sondain par une vio-
lente douleur dans Uoreille ganche; on pensa que lenfant avait
recu un courant d'air, ou s'était refroidi sur 'herbe pendant les
jeux qui avaient occupé toute la soirée. L'enfant fut gardé au lit ;
on lui donna quelques boissons chaudes et adoucizszantes ; mais la
doulenr augmentant au lien de disparaitre, el méme quelques
convulsions passagéres s'élant manifestées, 'enfant fut ramené &
Paris. Pendant le voyage quelques goutleletles de sang ¢'étaient
montrées & l'orifice du méat,

"C’était un enfant bien constitué, un peu lymphatique, n’ayant
jamais eu gue les maladies ordinaires de l'enfance; el jamais d'é-
coulement d'oreilles.

Armé de mon petitspéculuma deux branches et de mon réflectenr

" j'examinai tout de suite le conduit auditif, qui présentait encore
a son enirée deux ou Irois petites crodles sanguinolentes dessé-
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chées; il y en avait aussi dans l'intérieur du conduil auditif, Les
ayant dep'lacées.; avec douceur, je pus plonger le regard jusqu'a la
membrane du tympan et japercus, collée & la eloison et vers son
bord antérieur, une grosse fourmi rouge, vivante etd demi engluée
dans une pelite quantité de cérumen; deux ou  froiz plqum
pxistaient & la pean du conduit fout prés du tympan, :

A l'aide d'une injection d’huile tiéde, portée dans le conduit, je
débarrassai en peu d'instants le petit malade de cet hote dangerenx
et tout rentra dans U'ordre.

Quelques fomigations émollientes suffirent & faire disparaitre la
doulenr légiére que V'enfant ressentit encore pendant quelques
jours,

Ops. XXV. — Eeoulement chronique de Uoreille droite, — Séjour
la campagne. — Un perce-oreille pénétre dans le conduit auditif, —
Douleur, — Ecoulement de sang. — Eaxtraction de Dinsects, — Gué-
rison, — En 1863 je donnais des soins depuis quelques moiz &4 un
malade affecté d'un écoulement chronique de 1'oreille droite et de
nature strumense.

Malgré un trailement rationnel, général el local, l'otorrhée per-
sistail toujours, fcre et ahondante, L'éloignement des affaires, de
Paris surtout, me paraissant nécessaire, je lui conseillai d'aller
habiter la campagne pendant trois & quatre mois de 1été.

Cet avis ayant été goiité et accepté, le malade alla s'établir chez
un parent qui habite le département de 1'0ise, & quelques lieues de
Clermont,

Dans une de ses excursions au milien des ehamps, il s'endormit
un jour prés d'un champ de betteraves ; mais bientot il fut réveillé
par une douleur dans l'oreille droite, qu'il avait laissée sans coton,
afin d'y mieux faire pénéirer les rayons du soleil,

Rentré 4 la maison, la douleur augmenta an point d'empécher
tout sommeil. Pendant la nuit suivante, un léger suintement san-
guin avait eu lien par L'oreille.

Inguiet de cette brusque apparition de nouvelles douleurs, le
malade revint & Paris dés le lendemain matin,

Aprés avoir enlevé, 4 l'aide de bouleties de coton, le sang et le
pus qui se trouvaient & I'entrée du méat, je vis netlement vers
le milieu du conduit auditif un corps neiritre, immobile, au mi-
lieu du pus qui remplissait Voreille; 'ayant saisi avec des pinces
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fines of recourbées, je pus l'atlirer au dehors el conslaler que
¢’était un perce-oreille; il était mort, étouffé dans le pus.

Je ne fus pas surpeis de cette découverte. Ces insecles ahon-
dent dans I'Oise, ainsi que j'ai eu l'occasion de m'en convainere
plusieurs fois.

Ce pauvre malade fut ainsi rassuré et guéri en peu d'instants.

Aprés avoir bien nettoyé Loreille, il me fut possible de constater
une pigare faite aux membranes par la fariére du perce-oreille;
et quelques soins firent digparaitre la douleur qui dura cependant
quafre & cing jours.

Ops. XXVI (1).— Grillon dans Poreille. — Pigire des membranes, —
Saignement. — Extraction. — Guérison. — Un payzan vandois, apris
de eopieuses libations, s'élait endormi dans un champ pour y cuver
son vin, lorsqu’il se sentit réveiller par une trés-vive douleur dans
Voreille droite; il y porta la main et la relira tachée de sang. En
méme temps Voreille était le siége de brails singuliers et de tin-
tements, Bienldt elle devint dure, et pew aprés tout a fait sourde.
Différents moyens ayvant été employés sans suceds, fels que sai-
gnées, venlonses, Fabrice, consulté 4 son tour, eut la curiosité
d’examiner Uintérienr du conduit auditif avee un spéculum et il
en retira un grillon & demi putréfié,

La surdité et les bruits d'oreille furent dissipés 4 'instant.

Ops, XXVIL.— Puce égaréde dans Poreille. — Démangeaison airoce.—
Suintement de sang, — Exiraction. — Guérison. — Madame P... est
ung nuit réveillée par une démangeaison alroce dans loreille
gauche. A cette démangeaison incoereible snceéda bientdt une dou-
lear pongitive, que I'on traita parles cataplasmes.

En changeant le premier cataplasme, la malade remarqua un
peu de sang sur le poinl qui avait été en contact avec l'oreille.
Effrayée, elle vint me consulter. — Ayant introduit mon spéeulum
dans le conduit auditif, j'apercus, appliqué sur la cloison tympa-
nique. 4 sa parlie inférieure, un petit corps noiritre que je pris
pour une paillette de eérumen durci ; je le relirai avec un crochet
mousse et je vis en effet que c'éfait du cérumen durei, 4 la surface
duquel une puce était engluée; l'insecte était mort. Mais apris
avoir bien nettoyé le conduit anditif 4 V'aide d'injections tiddes ot

(1) Fab. Hildanus, cent. &, obe. x.
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mucilaginenses, on pul voir surla membrane du tympan, une su-
gillation bleue, tout 4 fait semblable & une morsure de pﬁga_ C'é-
tait en effet & cette piqire que devait étre rapportée la douleur el
le sang trouvé sar le cataplasme.

Oss. XXVIIL. — Puce dans Foreille, — Douleur. — Saignement,
— Eaxtraction. — Guérison. — Un étudiant, qui suivait ma clinique,
m'a ragonté un fait semblable ohservé sur lui-méme,

Il est réveillé une nuit par une vive douleur dans l'oreille droite,
et en portant le doigt 4 l'orifice il le relire rouge el teint de sang..
Dés le lendemain matin, ses amis délibérent sur ce qu'il faut faire
el I'on se décide pour des injections de lait fiéde, que l'on pratique
sur le champ dans loreille.

Des la premiére, on vit santer au milien du lait sorti de Toreille
une puce gorgée de sang et vivant encore.

Ops. XXIX. — Le fail suivant est rapporté par Ravaton (1) (perce-
oreille introduit dans son oreille) :

«Je me rappelle trés-bien que, travaillé des douleurs les plus
vihémentes , causées par un perce-oreille gqui &'était introduit
dans mon oreille droite et caunsait un snintement sanguin, ce
perce-oreille me tint, pendant trois jours, parla véhémenee de -
la douleur, enfre la vie et la mort. On consulta nombre de méde-
cins et de chirorgiens qui conseillérent sans soceds une infinité
de remébdes différents, Le dernier, qui me goérit, ful une injec-
tion delait de chivre, tidde. Le perce-oreille sortit I'instant d’aprés
el tout fut fini. JYaurais done bien manvaise grice d'en conseiller
d'antres en pareil cas, puisque c'est & celui-1a que je dois la vie.»

Opz, XXX, — Conecrélions cérumineuses de Poreille trés-dures, —
Tenlalives d'exlraction prématurée, — Abondant écoulement de sang.
— Injections tiddes. — Guérison. — Une vieille dame élait sourde
depuis frés-longiemps; aprés avoir essayé divers remédes, sans
aucun succes, elle avait accepté avec résignation Uinfirmité dont
elle était atteinte, sans plus chercher de secours, Cependant sur
les instances d'un malade que javais goéri, celte pauvre sourde
consenlif, non sans peine, 4 venir me consulter 4 ma clinique.

Uuel ne fut pas mon élonnement de trouver les deux conduils

{1} Ravalon, t. 1, obs. xxvi, p. 383,
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auditifs obstrués par une concrétion cérumineuse noirdtre, exac-
tement mouléde sur les parois du canal, et dure comme un caillou.
Yannoncai & cette pauvre femme qu'on pouvait la guérir & dé-
sirant lui donner un commencement de preuves et d'apaisement,
pour dissiper ses doutes etses angoisses, j'cssayai, & linstant méme,

" d'enlever a laide d'une curette d'argent vn [ragment de la
concrétion qui occupait le conduit gauche. Mais contre mon al-
tente, le cérnmen durei, au lieu de se fragmenter se détacha en
masse et d’un seul bloc, emportant avec lui, et & sa surface, tonle
la ecouche épidermique du conduit, qui &'y trouvait collée.

Un écoulement de sang aszez abondant se montra incontinent,
et aprés avoir rempli le conduit auditif, s'éconla en masse sur le
cou de la patiente. En voyant ainsison sang couler, elle erut que
je I'avais blessée et m'adressa des paroles peu flatteuses. Il est vrai
gu'elle les regretta bientot, car une injection d'ean [roide ayant
arrété U'écoulement de sang, elle put s'assurer qu'elle entendait
parfaitement bien. Quant i I'autre oreille, ce n'est gu'aprés avoir
ramolli la conerétion épidermique par des flumigations et des in-
jections savonneuses, que nons pimes nous décider & en opérer
l'extraction. L'opéralion eul un plein succés, et celte fois, 4 la
grande satisfaction de la malade, il ne 'écoula pas vue goutte de
sang.

L’onfe fut ainsi complétement rétahlie.

Cette observation doit servir d’exemple aux jeunes chi-
rargiens, et leur enseigner qu'il faut procéder 4 I'extrac-
tion du cérnmen méthodiquement, lentement, el aprés
avoir préparé longuement et convenablement loreille ma-
lade. Mais alors j'étais jeune et plein d’ardeur, quand

je commis cette faute : je la confesse d’ailleurs sans re-
mords.

Ops. XXXI. — Abeés glandulaire du conduit auditif. — Eecoulement
de sang et de pus. — Gudrison. — Un jeune enfant de septd hoit ans
fut amené & ma clinique, I'année dernidre, et =2 mére nous pria
de le guérir d'un écoulement de sang qui avait lien par Voreille
droite depunis plusienrs jours,

Nouz examinons l'oreille et nous en trouvons I'entrée, rouge,
gonflée , pleine de sanie purulente, mélée de sang trig-rouge
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ayant écarté, aussi doucement que possible, les bords du m Galsle
vis bien distinctement deux abeds glandulaires, ronds, acumin 6
de la grosseur d'un pois, & leur base, et occupant les parois infé.
rieure et latérale du conduit auditif, 4 4 millimétres environ de son
orifice ; ils étaient ouverts; et louverture étroite et sinueuse lajs
sait écouler du pus el du sang en quantité ; je lez débridai lap-

gement, puis des fumigations adoucissantes et des cataplasmes
achevérent la guérison.

153

Ons. XXXII. — Granulations de Uoreille, — Ecoulement de sang.
— Trailement opporlun, — Guérison. — Dans I'hiver de 1864, une
petife fille scrofulense, affectée 4 la fois de kératite phlycténulaive
et d'écoulement d'oreilles, fut amenée par sa mére & ma clinique :

L'écoulement purulen! des oreilles était tris-abondant, trée-
fétide et mélangé d'une grande quantité de sang : aprés avoir nel-
toyé les oreilles avec une injection d'eau tidde, on vit que la cloi-
gon des denx cOtés élail entiérement détruite, les oszelets tombés.
Le fond de la caisse mis 4 nu, était criblé de grosses granulations
rougedtres, mollasses, douloureuses, et la surface était le siége de
l'exhalation sanguine irés-abondante, qui avait lien méme pen-
dant notre exploration. Des cautérisations avec un pinceau jmhibé
de perchlorure de fer nous donnérent un prompt succés, qui fut
certainement hité par un traitement général antiscrofulenx, snivi
{rés-exactement.

Ons. XXXIII. — Polype de Voreille, — Hémorrhagies abondantes. —
Arvachement et cautdrisafion. — Guérison, — Un malade de cin-
quante ans est atteint depuis son enfance d'une olorrhée des denx
cotés : T'éconlement duo colé gauche est goéri depnis deux ans
seulement, Celui du cdié droit a persisi¢ : depuis trois ans, des
hémorrhagies abondantes ont lien fréquemment par cette oreille,
et souvent la quantité de sang perdue a éé telle que le malade est
lombé en syncope, Depuis cing & six meois, ce pauvre homme s'est
apercu gqu'il avait comme une espice de houchon dans l'oreille.

Il est facile de s'assurer que le houchon n'est anire chose qu'un
groz polype cellulo-vasculaire, qui vient poindre a Uorifice du méat :
on voit méme sur son extrémité évasée en champignon, qui sort
de la conque, une ulcération large de 11 millimétres, d’on lon voit
sourdre le sang et qui a causé les hémorrhagies.

Le polype fut arraché avee suceds, el quelques cautérisations avee
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le chlorure de zine suffirent pour en détruire jusqu'au pédicule
bifide implanté dans la caisse, L'ouie est devenue assez honne et
toute trace d’écoulement purulent et sanguin disparut.

Ops. XXXIV.— Otorrhée ches un phthisique,—Ulcdrations de la caro-
tide interne dans le canal carotidien. — Hémorrhagie mortelle par le
conduit auditif. — Mort. — En 1864, un phthisique Agé de vingl-
eing ans et arrivé au dernier degré de marasme, fut admis 4 I'Hotel-
Dieu, dans les salles de M. le docteur Vigla : il avait en méme
temps une oforrhée & gauche ; quelques moyens de traitement que
I'on mit en nsage, la mort n'était que itrop cerlaine, et dans un
bref délai, Maiz une complication rare el toul 4 fait imprévue vint
hafer la terminaison fatale ; aprés quelques semaines de séjour dans
les salles, il fut pris tout & coup, et par loreille siége de I'écoule-
ment purulent chronique, d'une hémorrhagie presque foudroyante
qu'on eut grand'peine 4 arréter avee des tampons imbibés de per-
ehlorure de fer, et le pauvre malade exsangue rendit le dernier
soupir le lendemain,

A Tautopsie, on trouva la membrane du tympan détruite, les
oszelets tombés, et une carie du rocher; de plus une nécrose de la
portion ossense de la trompe d'Euostachi; deux petits séquestres,
détachés et mobiles, avaient ulcéré la carolide ; pas de tubercules
dans le rocher; cavernes dans les poumons, etc.

Dans les observations semblables que j'ai rapportées ail-
leurs (1), Puleération a été produite par le méme méca-
nisme, par la pression et le (rottement des sequesires ou
des os cariés sur Partére. On remarquera que les arléres
vertébrales et carolides internes présentent une disposition
anatomique exceplionnelle qui les expose plus que les autres
vaisseaux & ce mode d'ulcération, et augmente la gravité
de ces lésions. La mort en est la conséquence inérilable,
et 'on ne peut tout au plus, & I'aide du tamponnement et
de la ligature, que suspendre momentanément I'hémor-
rhagie et prolonger la vie du malade de quelques jours;

(1) Eepong elinigues, 17 partie, obs. xx1v,
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car, d'une part, il est impossible d’espérer la formation
d'un caillot et 'oblitération d'une artére placée an milieu
d'os cariés ou nécrosés, et dont la perforation resle béante
et baignée par le pus, et, de I'aulre, la facilité du rétablis-
sement de la circulation dans la partie supérieure du vais-

seau lésé ne permet pas de penser que la ligature puisse
avoir d’heureux résultats,

Ons. XXXV. — Otorrhagie remplagant les végles. — Traitement op-
partun. — Guérison, — Une demoiselle de div-sept ans était affectée
d'un écoulement purulent par les deux oreilles depuis son enfance.
Cet écoulement était survenu pendant une scarlating réguliére; la
mére de la jeune fille et méme le médecin de la famille pensaient
que ce flux d'oreilles disparaitrait & 1'épogue de la puberté. Ce
moment lanl désiré arriva enfin, 4 'dge de seize ans, C'est 4 peine
gi quelques gouttes de sang tachérent le linge, tandis qu'un écou-
lement de sang trés-abondant, comme une véritable hémorrhagie
fit irruption par chague oreille; il dura quatre jours, diminua peu
i pen, devint roussitre, puis jaundtre et enfin franchement puru-
lent et fétide, comme auparavant. Cette menstruation singuliére
en apparence, el foul & fail anormale, se reproduisit 4 chaqne
époque et de la méme maniére.

Je vis la malade dans ces circonstances : ¢'était une grande et
belle personne,; blonde, trés-lymphatique.

I'examen des oreilles nous monira que les deux tympans éaient
largement perforé: et que chaque caisze était remplie de granula-
tions fongueuses qui saignaient au moindre attouchement ; on en
voyait sourdre le sang qui s"écoulait par les oreilles, & 1'époque
ordinaire des régles, ainsi que je pus m'en assurer directement.

La principale indication du traitement était évidemment :

1¢ De détruire les granulations et le flux purulent qui les avait
fait naitre;

92° De diriger vers I'ntérus la flaxion sanguine et le molimen
hemorrhagicum, quand ce premier résuliat aurait été obtenu.

En conséquence, ef tout en prévenant cette famille alarmée e
pour obienir-la guérisen, il faudrait un traitement long et '“_ﬂ“
avee persévérance, je commencai 4 metire en usage 1a médieation
générale suivanie ;
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Huile de foie de morue, matin et soir, une cuillerée; et immé-
diatement aprés, 5 gouttes de teinture d'iode, dams un peu
d'eau.

Aux repas, matin ¢t soir, une pilule de fer réduit, de 5 centi-
grammes; un bon régime; de la viande grillée ; un peu de vin;
beancoup de soleil ; des bains salés, deux fois la semaine.

(uant aux oreilles, on se contenta de les nettoyer et de les tenir
proprement pendant deux mois.

La menstruation se faisait toujours de la méme maniére, Cepen-
dant & cerlaines iranchées ou coligues ulérines que la malade
commencait & éprouver de lemps en lemps, il élait permis d'entre-
voir la fin de cet horrible &tat, surtout si I'art et des soins conve-
nables pouvaient détruire les granulations de l'oreille moyenne,

" source de U'écoulement sanguin.

Pour atteindre ce dernier but, des fumigations dans les conduits
aunditifs furent emplovées, d’abord avec 'acide acélique, puis avee le
sel ammoniae, pendant denx semaines & peu prés et sans résullal
bien encourageanl.

Comme le traifement général me semblait déji en bonne voie,
j'altaguai sans plus tarder les granulations de la eaisse, d'abord du
coté gauche, avec le chlorure de zine liquide que je portai &
l'aide d'un petit pinceau et & la faveur d'un petit spéeulum tubu-
laire, fort usité en Allemagne et en Angleterre.

Les résullals furent salisfaisants, car dans Vespace d'un mois, les
granulalions de 'oreille ganche étaient détruites et cicatrisées :
chose yraiment curieuse, les régles que I'on attendait de jour en
jour, et an milien d'angoizses indicibles, prirent leur cours seule-
ment par Poreille droite et nullement par la gauche enlitrement
guérie. 3

Plus de doule, le succés était assuré. La période cataméniale étani
passée, les cautérisations sont commencées a 'oreille droite, comme
on les avait pratiquées 4 V'oreille ganche. Les granulations furent
un peu plus rebelles, il est vrai ; mais cependant elles finirent par
céder, el dans l'espace de deux mois celle oreille était compléte-
menl cicatrisée,

Une nouvelle époque approchait et, pour bien diriger la fluxion
sanguine vers l'utérns, je fis appliquer, dans la derniére semaine,
une ou deux sangsues, tantdt anx genoux, tantot aux malléoles, 4
la partie interne et supérieure des coisses ; en méme femps la
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potion emménagogue suivante élait administrée, d'aprés la formule
de M. le professeur Troussean :

Pr. Infosion d'absinthe. . . .. 100 grammes,
Sirop d'armoise. . - . ... S0 2 —
Teint, alcool, d'iode (gouttes), n® 20.
Milez. A prendre en quatre doses dans la journée.

Ajoutons & ces moyens, les frictions séches, avec une flanelle
hien chaude, sur les lombes; des bains de pieds sinapisés; l'exer-
cice en voiture et & pied, jusqu'i la fatigue; el des embrocations
chaudes sur le bas-ventre pendant la nuit ; enfin, quand de petites
coliques utérines annoncérent que P'ovulation élait accomplie, des

- fumigations chandes et aromatiques furent dirigées vers les parties
génitales.

Le sang paruol enfin, comme nous I'espérions, avec abondance ; et
chaque époque a tonjours éfé régulidre depuis lora.

Ouant aux oreilles, aprés les altérations dont elles avaient élé
affectées, elles sont restées un pen dures, assurément ; mais poavant

_suffire amplement au commerce de la vie.

Oes, XXXNL — Ruplure dela membrane du tympan gauche ches un
artilleur. — Hémorrhagie par Voreille. — Traitement insuffisant. —
Surdité, — En 1860, un militaire appartenant & un régiment d'ar-
lillerie, en garnison en province, me fut adressé 4 ma clinique pour
une surdité trés-prononeée de 'oreille gauche. Cet homme, encore
jeune, fort et bien portant, nous raconta que pendant la derniére
campagne, un jour, étant placé & gauche d'une pitce qu'il servait,
et n'ayant pas eu le temps de faire un pas en arritre, avant la dé-
tonation, il sentit immédiatement comme un coup violent dans
Toreille gauche, il en fut presque renversé : i linstant oreille
rendit du sang. Pourtant aucun projectile ou portion de gargousse
ne l'avait atteint, ainsi qu'on chirurgien put le constater quelques
heures aprés. C'était la seule délonation du canon gui avait brisé
le tympan.

D'aillenrs I'écoulement desang n'avait pas été frés-abondant ; des
lotions froides furenl mises en usage, ainsi que le repos pendant
plusieurs jours, 11 put alors reprendre son service, mais un écoule-
ment purulent se montra qui dure encore aujourd hui,

A V'examen de Voreille, nous constatons une large perforation du
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tympan, presque centrale, 4 bords frangds en étoile, comme je l'ai
figurée plus haut, page 133, fig. 5.

Les osselets étaient tombés et la montre étail A peine entendue
au contact de 'oreille.

11 était évident que notre role élait hien limité : farir la séeré-
tion purulente et chercher 4 améliorer ce qui restait doufe & ce
pauvre garcon. J'ignore si mes conseils ont 616 suivis, car je ne 'ai
pas revu et n'en ai pas eu de nouvelles,

Onz. XXXVIL.— Vomissements convulsifs de I'ivresse.— Hémorrhag e
par Voreille gauche, — Traitement insuffisant. — Amélioration, —
Yers le milien de décembre 1863, un chiffonnier ayant trop bu
d’eau-de-vie éprouva des vomissements convulsifs cf peu abon-
danis ; sa compagne avail remarqué qu'une eertaine quanlilé de
sang s'était écoulée par Uoreille gauche pendant les vomissements.

Comme le pauvre homme n'entendait presque plus de cette
oreille, un de ses amis 'amena le lendemain, 16 décembre, & ma
clinique, ef nous piimes constater une perforation triangulaire 4
lambean, sans perte de substance du {ympan gauche, siégeant prés
du manche do martean et un peu au-dessous : un petit morcean de’
baudruche, enduit de collodion, fut appliqué & Ia surface de la per-
foration et pouragglutiner Tes bords de la plaie.—Le conduit andiif
fut tamponné avec de petites houlettes de coton, douces et mol-
lettes. Comme il y avait encore un peu de donleur dans I'oreille,
deux ventouses furent appliquées & 1'apophyse mastoide gauche,

Le 20 décembre nous constatons que la plaie du tympan est
presque entiérement réunie par adhésion immédiate, Nous appli-
quons un nouveau pansement avec la baudruche imbibée de banme
du Pérou. Bouletles de coton dans U'oreille et de facon 4 bien im-
mobiliser la membrane du tympan.

Le 25 décembre, la réunion étail compléte, Uoule n'était pas
sensiblement altérée; ainsi la montre éait entendue 4 droite §

fi5 centimétres ; 4 pauche (cOté malade) 4 37 centimétres. Nous
n'avons pas revu le patient.
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CHAPITRE XI.

DES PERFORATIONS DE LA HEHBH.J{HE DU TYMPAN.

On appelle perforation du tympan toute solution de con-
{inuité ancienne ou récente de celte membrane, avec ou
sans perte de subsiance. On peut encore définir la perfo-
ration une ouverture artificielle on pathologique que I'art,
les accidents, les maladies, produisent dans la cloison :
ainsi, 4 époque déja bien éloignée o 'on percait le tym-
pan dans I'espoir de guérir les surdités rebelles et invété-
rées, le chirurgien pratiquait une perforation : c'est la
perforation traumatique chirurgicale. De méme , quand
une phlycténe, une pustule serofuleuse ou vérolique déve-
loppée sur la membrane tympanique pendant le cours de
'otite, de la myringite serofuleuse et syphilitique, détruit
une surface plus ou moins étendue de la cloizon, nous
disons encore qu’il existe une perforation pathologique.

Par rupture ou déchirure, au contraire, on entend plutét
une blessure en général récente, qui vient d’étre produite
4 linstant ou depuis peu par un corps vulnérant, cure-
oreille, cailloux, ete. ; ou bien pendant les efforts de toux,
d’éternuement, pendant le vomissement, et aussi par un
cathéiérisme malheureus, soit que le stylet ait é1é introduit
dans le conduit auditif externe pour explorer la sensibi-
lité on I'élasticité des membranes, ou pour sonder un abeés,
la racine d'un polype, un os malade, etc., soit que la sonde
ait été portée dans la trompe d’Euslachi afin d’insuffler
de Tair on des vapeurs. Dans ces différents cas, P'nsage a
fait prévaloir le mot de déchirure, bien que la cloison ait
éprouvé en réalité une méme solution de continuité (peu
importe le nom qu'on veuille lui donner), perforation,
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déchirure, rupture, ete. Quant & nous, nous emploierons
ces dénominations comme synonymes, en conservant au
mot perforation sa plus large acception.

Division du sujet. — On éludie les perforations relative-
ment & la direction, 4 la forme, & I'étendue, au siége. Les
causes nombrenses qui les produisent , les symptomes, la
maniére de les reconnaitre, les divers modes de réparation
que la nature et I'arl mettent en usage pour les guérir, sont
anlant de points importants que le praticien doil connaitre.
En conséquence, on me permetira d’entrer dans de minu-
lieux délails, car la queslion des perforations du tympan
est une des plus controversées de la chirurgie de Uoreille ;
¢'est aussi une des moins connues (1),

a. Direction. — Les perforations peuvent éire verli-
cales, dans la coqueluche, par exemple, chez les enfants
robustes; et aussi dans le catarrhe aigu de I'oreille moyenne,
qui se termine par une perforation verticale et linéaire.
— La direction est oblique dans les perforations trauma-
tiques et 'obliquité existe d'avant en arriére en général,
chez les artilleurs, par exemple.

La perforation était horizontale chez un malade dont le
Lympan avait éLé perforé pendant un cathétérisme malhen-
reux.

b. Forme des perforations. — Les perforations peuvent
étre linéaires, & lambeaux, verticales, rondes, triangulaires,
selon la cause qui les a produites. Elles sont linéaires le
plus souvent quand elles surviennent pendant les quintes
de toux de la coqueluche, de la bronchite; pendant le
calarrhe simple de loreille moyenne (olite aigné catar-
rhale); elles peuvent présenter plusieurs lambeaux dans
les mémes circonstances, chez des enfants ou malades stru-

(1) Vai donné plusieurs figures représentant celle curieuse disposition
{Gazelle des hopitaux, 19 janvier 1864, el Lecons cliniques, 2° part., p. 133).
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meux ou plus ou moins scrofuleux; chez les arlilleurs,
la déchirure a la forme d’'une étoile & quatre, cing et six
rayons divergents entre eux et perpendiculaires 4 la mem-
brane (1).

La déchirure affecte la forme triangulaire chez les bai-
gneurs qui se brizent le tympan en plongeant dans 'ean
d'une grande hauteur ; elle est cordiforme chezles pendus
qui ont présenté un saignement par une oreille (le plus
souvent i gauche); la forme ronde se voit, au contraire,
dans presque toutes les perforations pathologiques, dans
les otites scrofuleuses, herpétiques, syphilitiques, gout-
teuses, exanthémaliques, et par ce mot j'entends la
rougeole, la scarlatine, 1'érysipéle, la variole, la fidvre
typhoide. ' - 1

¢. Largeur des perforations.— Les plus pelites sont celles
qui surviennent au déclin de Paccés de goutte, bien qu’elles
livrent passage & un ou deux osselets devenns tophacés et
qui sont éliminés; vient ensuite la myringite serofuleuse,
au début, quand une oun plusieurs petites phlycténes, de la
grosseur d'une pointe d’épingle, se montrent i la surface
de la membrane (tanquam stelle); mais plusienrs de ces
phlyeténes, quand elles sont confluentes, peuvent se réunir,
et alors Ia perte de substance devient considérable, occupe
un {juart, un tiers, la moitié, et souvent la cloison tout
entiére. Dans ces cas, il ne reste plus de la membrane
quune sorte de collerette suspendue & T'os tympanal, el
les bords déchiquetés de celle-ci flottent an milien de la
suppuration qui remplit Ioreille.

Les perforations dont I'étendue est moyenne se Tencon-
trent dans P'otite vérolique, herpétique, et aussi dans la
fisvre tvphoide, la rougeole; mais la scarlatine et la

(1) Voyez Trailé pratigue des maladies de Voreille.

TRIQUET. 8
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variole sont les deux maladies qui produisent les plus
grandes perforations.

Jai yu souvent la membrane eniiére détruite dans es-
pace d’une nuit sous l'influence de ces graves maladies.

Je I'ai déja dit ailleurs (1), ces pyrexies meltent en mou-
vement le ferment de la diathése strumeuse, et alors, si la
scrofule est maligne, elle peut causer, dans un laps de
temps relativement fort court , des dégdls considérables et
la ruine presque compléte de l'organe affecté.

d. Sidge des perforations.—1° Le plus souvent la per['u-
ration oceupe le centre de la cloison, un pen au-dessous de
Iinsertion du manche duo marteau, dans le point le plus
mince de la membrane. C'est cette situation de la perfo-
ration au centre des tympans qui explique pourquoi dans
ces cas les osselets, surtout le marteau et I'enclume, sont
entrainés si facilement par la suppuration.

2* Fin second lieu, on les voit au-dessous du manche du
martean; 3° en avant de cet osselet; A° en arriére, etce sont
les plus larges , elles occupent tout le segment postérieur
de la cloison; 5° enfin prés du limbe de la membrane,
4 sa circonférence, la ol la peau du conduit auditif se
réfléchit, pour former le feuillet externe ou cutané du
tympan.

Les divers points occupés par les perforations peuvent ,
dans une certaine mesure, faire pressentir 4 'observateur
quelle est leur cause et leur nature; ainsi dans 1otite
phlycténulaire, pustuleuse, érysipélateuse, ¢’est le limbe de
la membrane qui est criblé par les perforations les plus
petites de toutes, mais les plus nombreuses (comme les
étoiles du firmament); et cetle prédilection des phlycténes
et des perforations qui en sont la conséquence s’egplique

(1) Legons clinigues, 47 partie : De Potite serofulpuse.
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trés-bien, si I'on veut se rappeler que 'otite ou la myrin-
oile p]llj"ﬁt.élllllﬂil"ﬂ ou pusiulense est une maladie éruptive,
et que par conséguent elle doit affecter plus spécialement
le repli du tégument commun qui va an tympan.

Dans T'otite gouttense, c'est le centre de la membrane
qui s’ouyre pour donner issue aux osselels couverls de
concrétions tophacées ; dans T'otite herpétique, c'est le
segment on pdle supérieur de la membrane qui présente
en général le siége le plus constant de 'éruption et des
perforations, qui sont encore multiples, par exemple dans
Potite eczémaleuse ou impétigineuse; mais quand c'est
une éroption d’ecthyma qui envahit la cloison, toute sa
surface est atteinte 4 la fois et souvent délruile dans un
petit laps de temps. ;

Chez les syphilitiques j'ai remarqué que la perforation
avait lien suriout au niveau do segment inférieur de la
membrane et sur le segment supérieur, prés de son inser-
tion, et dans le point d’élection aux extrémités du grand
diamatre (1).

Pendant l'otite catarrhale aigué, la perforation linéaire,
qui donne passage au muco-pus accumulé dans la eaisze,
se montre un peu avant et au-dessons de I'ombilie du tym-
pan, tout pres du triangle luminenx.

Enfin, dans les figvres exanthématiques tous les points de
la cloison peuvent &tre perforés, mais ¢’est surtout le seg-
ment antérieur de la membrane qui présente le plus grand
nombre de perforations dans la rougeole, la figvre typhoide.
Dans la scarlatine et la variole, au contraire, on les obhserve
principalement & la partie inférieure et postérieure : sou-
vent ¢’est la moilié, les deux tiers ou méme la presque tota-
lité de la cloison qui est détroite. On trouvera d’amples

(1) Legons cliniques, 17 partie : De I'ofile syphilitigue.
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délails sur ce sujet au chapifre statistique des otites dans
les fiévres graves de mon Traitd pratigue.

Causes, — Elles sont : 1 traumatiques, accidentelles ou
chirurgicales ;

2° Pathologiques.

Par causes trawmatiques accidentelles, nous entendons
la perforation qui s'accomplit de dehors en dedans pen-
dant la détonation des piéces d'artillerie de gros calibre ;
les éclats du tonnerre, pendant I'action de plonger, quand
il g'introdunit dans le conduoit andilif des corps élrangers
inanimés, cure-oreilles, bouts d’allumettes, tuyaux de pipe,
aiguilles , cailloux pointus, silex; et aussi des mouches,
erillons, chenilles, ete.; lorsquon s'éléve sur les hautes
montagnes ou en descendant dans les vallées profondes.

Une fracture du rocher peuat déchirer le tympan, et le
trait de la fracture elle-méme donner lieu 4 une perforation ;
chez les boxeurs (1) il n’est pas rare non plus de voir la
cloison perforée par un coup de poing appliqué sar la
tempe ou U'oreille; une violence exercte brusquement sur
le menton, par exemple; une chule, un coup peuvent aussi
perforer la membrane & son centre, mais surtoul vers sa
circonférence, en brisant 'os tympanal quilui donne attache
dans une rainure partienliére. Enfin dans les tentatives d’ex-
traction de corps étrangers la eloison est souvent déchirée.

Les causes aceidentelles peuvent aussi exercer leur action
de dedans endehors, par exemple, l'action de se moucher,
un violent éternument, les vomissements convalsifs de
livresse.

Les causes accidentelles chirurgicales sont la ponclion
de la cloison tympanique dans le but d'évacuer une col-
lection muqueuse ou purulente de la caisse ; la perforation

(1) A. Cooper, Quires chivuryicales, et R, Wilde, Auwral Surgery.
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que I'on y pratiquait autrefois pour les sourds et les
muels ; un cathétérisme malhenreux, ainsi que je le disais
en commencant, etc.

Causes pathologiques. — En premiére ligne la coque-
luche pendant les quintes de toux, l'asthme, la bronchite
aigué ou chronique simple, capillaire ou tuberculeuse; la
phthisie pulmonaire; les fiévres graves, exanthémaltiques,
dont j'ai décrit plus haut les particularités.

Dailleurs, en traitant de 'hémorrhagie par les oreilles
a la page 127, chapitre X, jai mentionné toutes ces
causes el ne puis qu'y renvoyer le lecteur; en effet, 'hé-
morrhagie par Ioreille est un symptome constant des per-
forations d’origine traumatique. et je ne puis ni ne veux
répéter ce que j'a1 déja dit (1), Faisons remarquer, en ter-
minant, que I'hérédité figure dansune proporlion considé-
rable au nombre des causes de la perforation du tympan.
J’ai souvent traité des enfants atteints de perforation du
tympan, et dont le pére ou la mére élaient eux-mémes
affectés de la méme maladie.

Syumprémes. — Ils sont anatomiques et physiologiques.
Les symptdmes anatomigques comprennent P'élude : 1° de
la perforation elle-méme; 2° de I'écoulement de sang;
3 de Idcoulement de pus; A" la tuméfaction et I'épais-
sissement ; 5° la vascularisation; 6° I'épanchement de
lymphe plastique; 7° la granulation; 8° la cicatrisa-
tion.

La forme, le siége, I'étendue de la perforation présen-
lent de grandes variétés, ainsi que nous Pavons vu dans
les pages précédentes. Mais I'écoulement de sang est un
des symptomes anatomiques primitifs les plus importants;
il indigue 4 1ni seul une déchirure ou perforation récente,

(1) Gazetle des hopitawr, 19 janvier 1864,
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que la cause soit traumatique ou pathologique. La quan-
tité de sang qui peut s'écouler par loreille est plus ou
moins considérable, depuis quelques gouttes jusqu’a deux
litres, comme on le voit, par exemple, dans l'observalion
de Lazare Riviére que j'ai rapporiée (1).

Chez un homme tombé & la renverse dans un escalier
et qui avait a la fois une fracture du rocher et une perfo-
ration du tympan, j'ai pu recueillir prés de deux verres de
sang, sorlis de Poreille gauche, dans I'espace d’une heure.
A.  Cooper a signalé également l'extréme abondance de
I’hémorrhagie par Poreille chez certains boxeurs, dont le
tympan se rompt pendant la lutte sous I'influence des coups
violents assénés sur 'oreille.

Nous avons tous vo que pendant les quintes de toux de la
coqueluche une petite hémorrhagie a quelquefois lieu par
I'une et méme par les deux oreilles perforées par la vio-
lence de la toux ; une petite cuillerée 4 café représente assez
exactement la quantité de sang qui s'écoule dans celle
circonstance.

‘Mais un des cas dans lesquels 'bémorrhagie est considé-
rable et inquiétante est celui qu'on observe pendant ou
aprés Uextraction laborieuse des corps étrangers de Poreille,
surtout quand on a la malheureuse pensée d’employer les
pinces, tirefonds et auntres engins de destruction, 4 la place
de Vinjection d’eau, si facile & manier et si heurense dans
ses résultats. — L’éconlement de sang est insignifiant quand
il est produil par la pigire d’une aiguille, épingle, d’un
1nsecte, et aussi par la ponction chirurgicale de la cloi-
son pour evacuer un abeés de la caisse. 11 est plas abon-
dant quand il résulte d’une rupture du tympan opérée
pendant le cathétérisme des trompes et par I'insufflation

(1) Des écoulements de samg par ['oreille (Gazelte des hipilauz, 19 jan-
- vier 1864), et chap. X, p, 127,
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d’air. Chez un malade qui vint me consulter pour un acei=
dent semblable, qu'une main exercée n’avait pu éviter,
j'ai vu le saignement de I'oreille durer pendant trois jours,
et j'évaluai la quantilé lotale 4 un demi-verre de sang
ainsi perdu.

[’écoulement de pus succéde assez vite & I'écoulement
de sang, quand la plaie du tympan ne s'étant point cica-
trisée par adhésion immédiate les bords demeurent écar-
tés; mais c’est surtout dans le cours des otites que cet
écoulement est le plus abondant et le plus constant; il
vient, bien entendu, de lintéricur de la caisse malade
dans le catarrhe, 'herpétisme, la vérole, les fiévres graves,
et il est certain qu'il se prolongerait indéfiniment, sans
espérance d'en voir tarir la source, & moins d’intervenir
a temps et utilement.

J’ai déja déerit les caractéres de ces écoulements purulents
des oreilles, en 1857, dans mon Traité pratigue ; en 1863,
dans mes Lecons cliniques, et surtout I'année derniére (1).
Qu’il me suffise de rappeler que la matiére de I'écoulement
inodore esl jaundire et filante comme du blane d’cenf dans
le catarrhe de la caisse; franchement purulente, striée de
sang, d'une odeur fétide dans I'écoulement des olites scro-
fulenses, morbillenses, variolenses et blennorrhagiques, ete.
La tuméfaction et I'épaississement des membranes ne sont
bien apparents qu'au début; quand la perforation est
ancienne, la cloison he présente que peu ou point de chan-
gement dans ses lames et dans son lissu; sevlement sa cou-
leur n'est plus la méme; aa lieu de la blaneheur gris terne
de la perle ou de la baudruche, guoi lui est paturelle, elle
ressemble an silex dans toute son étendue, exceplé a sa
cireonférence oit de nombreux vaisseaux 'encadrent de

(1) Gazetle des hopilaus, 25 aoil 1864,
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toutes parts : mais je veux insister ici et tout particuliére-
ment sur un symptome qui, & lui seul, permet d’aflirmer
que la cloison est perforée, méme quand la tuméfaction des
parois du conduit ne permet pas de constater directement
la perforation. Cet important symptome est un batlement
isochrone aux pulsations du ceeur et des artéres; il se
manifeste sur les bords de la perforation en soulevant une
des gouttelettes de sang ou de pus déposées & sa surface, el
4 laquelle se communique son expansion rhythmique et
saccadée. Bien cerlainement on pourrait en faire le tracé
graphique 4 l'aide des instruments de précision que I'on
posséde aujourd’hui ; toutes les fois qu’on pourra constater
nettement au fond de l'oreille ce battement isochrone aux
pulsations cardiaques, on sera en droit d'affirmer qu'il
existe une perforation de la cloison.

TRAVAIL DE REPARATION. —Le travail de réparation différe
selon que la perforation est d'origine tranmaligue récente
ou pathologique : dans le premier cas, une fois I'éconle-
ment de sang tari, si la plaie est lindaire, sans lambeaux, la
lymphe plastique exsude des bords de la petite plaie et les
agglutine 4 la maniére des antres solutions de continuité
-que Pon observe en tout point du corps. C'est anssi de la
méme maniére qu’a lien la cicatrization de la perforation
qui se fait pendant I'otite catarrhale. Mais si la plaie a plu-
sieurs lambeaux, la nawre médicatrice, toule-puissante
assurément, ne peunt plus se suffire pour la guérison, et
Iart doit venir au secours de la nature. S'agit-il de perfo-
rations pathologiques récentes ou invétérées, le travail
de réparation devient plus compliqué ; seulement on peut
constater sur les bords de la perforation un liquide blan-
chitre, onctueus, et qui n’est autre que cette méme lymphe
plastique ; mais aussi on y voit naitre de petites granula-
tions rouges, qui se forment pour ainsi dire de toutes
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piéces, au milien de cel exsudat lactescent (1). D'antres
fois, c'est une tache blanche qui s'étend d'une maniére
irréguliére toul autour de la perforation; des vaisseaux
sanguins d'un volume considérable sy rendent de toutes
parts, et il s’y ajoule chaque jour une quantité nouvelle
de lymphe coagulable ; les granuolations s'étendent, se tou-
chent, se réunissent les unes aux aufres; de son e6té, la
perforation se contracte et finit par se combler dans un
grand nombre de cas, 4 la condition qu’elle ne soit pas
trop large : elle ne doit guére dépasser les dimensions
d'une forte téte d'épingle.

Chez les sujets serofuleux, cette heureuse terminaison
n’a presque jamais lien sans que l'art vienne y apporter un
puissant concours. Une sorle de dépression, dans les cas
heurenx, succéde & 'absorption de la tache blanche et des
bourgeons charnus, et il reste longiemps en ce point une
fosselie opaline.

Tel est le travail de la cicatrisation des perforations du
tympan, exposé dans sa plus grande simplicité, eten dehors
ide toute complication. Mais souvent une nouvelle poussée
de la maladie serofuleuse, herpétique, svphilitique, vient
détruire ou compromettre un fravail de réparation déja
fori avancé. D’antres fois, c’est un traitement mal congu
qui est le principal obstacle 4 la guérison, par exemple, les
injections qu'on a I'habitude de prescrire dans tous les
écoulements d’oreille et & toutes les périodes de la maladie.

Symptomes physiologiques. — 1° Le sifflement qui se
fait entendre dans l'oreille perforée pendant que le malade
se mouche, ou quand on lni fait faire une forte expiration,
le nez et la bouche élant fermés : ce sifflement indique
une perforation moyenne ou petite 4 bords frangés.

1) Yoyez Lepows climiguss, 1™ parlie, p. 54 el suiv.
ifs
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2° La douleur, signe des plus importants : le patient
'accuse au plus haut degré au moment ol s'accomplit la
perforation traumatique, qui vient porter subitement une
alteinte brutale & la siructure d'une membrane ténue,
délieate et fort sensible : et, chose non moins remarquable,
cette méme douleur, si aigué, si poignante pendant la
premiére et la deuxiéme période des otites, cesse i l'instant
méme et fait place & un bien-étre indicible, aussitol que la
perforation de la cloison s’est effectuce, soit spontanément,
soil par les secours de V'art. Ces différences, bien tranchées
dans le moment ot la douleur parait et disparait, suffi-
raient dans la plupart des eas 4 caractériser la nature de
la perforation. La chaleur, éréthisme, les tintements, la
surdité ont été déerits ailleurs dans nos considérations
générales (1), et nous ferons remarquer seulement les par-
ticularités suivantes : aussitdl que la perforation est pro-
duite, dans les otites bien entendu, le tintement qui tour-
mentait le malade disparait avec la douleur ainsi que je
I'ai déja dit; mais la surdité est sensiblement augmentée et
son intensité varie selon le lieu de la perforation, son élen-
due, le nombre des osselets détruits, ete., eic.

Diagnostic. — Le diagnostic w’offre pas de difficultés
sérieuses 4 un praticien qui a I'hahitude d’exploreroreille.
It suffit d’avoir 4 sa disposition un bon spéeulum & deux
branches et 4 deunx valves, el un éclairage convenable.

Je dois cependant attirer Vatlention sur un point gui
peut embarrasser le médecin, s'il w'est pas rompu i ce genre
d’examen. Il arrive parfois qu'on croit trouver une perfo-
ration du tympan quand on a tout simplement sous les
yeux une simpe paillette de cérumen noivdtre et durci,
adhérant 4 la surface de la membrane.

(1) Voyes Traité pratique, p. 87, el Lepons cliniques, 17¢ parlie, p. 16.

Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 184 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=184

SEINH 2
DES PERFORATIONS DE LA MEMBRANE DU TYMPAN, 171

Pour dviter cetle errenr, il faul avoir & sa disposition
un spéculum qui melte bien en évidence le fond du conduit
auditif, et un miroir concave de verre étamé, de grande
dimension,

Jesais bien que dans bon nombre de cas, le sifflement de
air qui passe & travers la membrane perforée pendant
I'action de se moucher on Pexpiration forcée, peut lever
tous les dontes. Mais, qu’on se le rappelle bien, dans les
otites il v a souvent perforation de la cloison et absence
compléte de sifllement. Pourquoi? parce que la phlegmasie
de la caisse obstrue momentanément Porifice tympanique
de la trompe, et qu’alors, la ecommunieation de l'air élant
interrompue, le sifflement doit manguer. (’est méme un
fait assez commun.

Proxostic. — Peu grave dans la perforation traumati-
que, linéaire, verticale, chez un sujet sain ¢t bien portant,
la cicatrisation s'opérani d’elle-méme, et en immobilisant
seulement la cloizon tympanique. Il acquiert une cerlaine
gravité quand la perforation est oblique, i lambeaux,
ronde surtout, en raison de la difficulté de la réunion
immédiate.

Mais c’est principalement dans les perforations pathelo-
giques de cause interne et dans le cours des oliles des
fievres graves, que la gravité est extréme, non-seulement
au point de vue de la perforation, dont les dimensions pen-

“vent ne pas permeltre la eicatrisalion, mais encore i cause
de la surdité plus ou moins irrémédiable, selon les alléra-
tions que la chaine des osselets a subies.

Ajoutons qu'une perforation persislanie esl une cause
permanente de catarrhe inlerne, qui vienl encore aggraver

* la situation du malade (1).

(1) En effel, une perforation persistante du Lympan est une porie ouverie
aux inflammations qui peuvent ainsi envahir la caisse, s"¢lendre an cerveau el
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TRAITEMENT LOCAL ET GENERAL, — Iraitement local. —
Favoriser 'adhésion des bords de la solution de continuité
quand la perforation est lraumatigque, et je ne saurais lrop
recommander le moyen suivant, qui m’a parfailement
réussi : il consiste & tremper un petit morceau de bau-
druche dans une gonite de collodion élastique pour en
recouvrir la surface de la perforation.

On pourra la badigeonner également avec un petit pin-
ceau frempé dans le baume du Pérou.

Mais le point le plus indispensable est d’immobiliser la
membrane 4 la faveur de houleltes de coton portées molle-
ment jusqu’an fond du conduit auditif. Ces pansements
seront renouvelés tous les jours ou tous les deux jours jus-
qu’a guérison,

Dans les perforations pathologiques, il faudra toucher
légérement avee la pierre divine les bords de la perfora-
lion, afin d'aider la nalure dans son travail réparateur et
favorizer I'évolution des bourgeons charnus.

La teinture de myrrhe m'a rendu de grands services
pour acliver une cicatrisation languissante ; ne pas faire
d’injections ; mais les fumigations au horate de soude sont
trés-utiles.

Traitement général. — (Vest celui de la diathése catar-
rhale, herpétique, scrofuleuse, syphilitique on goutteuse ;
j'entrerai prochainement dans de plus longs détails sur ce
point imporfant de thérapentique. Disons enfin qu’il ya cer-
taines perforations larges, avee perte de substance consi-
dérable, qu'on ne peul jamais cicatriser et qui persistent
indéfiniment. Fai employé autrefois des tympans artifi-

menacer la vie des malades. — Ces aceiderts sont loin d'dtre rares, ot il y
a @ Londres des Sociétés d’assurance sur la vie, fqui n'aceeplent pas les indi-

vidug alteinls de perforation du tympan. Cette conduite est prudente et nos
Sociétés francaises feraient bien de 'jmiter. :
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ciels pour pallier cette infirmité ; mais lenr inutilité étant

le moindre de leurs inconvénients, je les ai abandonnés,

Le traitement des complications, telles que douleur,
hémorrhagie, réclame I'emploi des moyens ordinaires :
ventouses, sangsues, perchlorure de fer, ete.

Ous. XXXVIIL— Otite sorofuleuse.— Perforation du tympan gavchs.
— Cicalrisalion. — Leucome du tympan droil. — Guérison. — Le
nommé C..., dgé de quaranle ans, forgeron, d'une constitution
lymphatico-sanguine, est malade depuis le 7 septembre 1564,

11 est atteint d'écoulement d'oreille, & la suite d'un refroidisse-
ment.

Traitement suivi : Vésicatoires derritre I'oreille.

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, & 5 centi-
métres, 4 ganche, 4 0. !

Le 2 février 1865, cel homme, d'une haute stature et d'une force
herculéenne, surnommé Goliath, se présente i notre clinique et
nous dit qu'an mois de seplembre dernier, il ful pris d'un refroi-
dissement, i la suite duquel son oreille gauche flua d'une maniére
abondante,

Diverses tentalives de traitement ont été faites sans résultat.

Oreille gauche. — L'examen, au spéculum, de Voreille gauche,
nous permet de constater les particularités suivantes :

On trouve daps le condnoit anditif une certaine guantité de sup-
puration d'on jaune verditre, fétide ; aprés U'avoir enlevée, on pent
voir & la partie infério-antérieure du tympan fouf prés de son
limbe, une petile perforation arrondie, un pea moins large qu'une
téte d’épingle ; ses bords sont blanchifres. Tout le reste de la mem-
brane offre une couleur ambrée, et de nombreux vaisseanx visibles
il'wil nulencadrent de tous cotés.

I’y a ni douleurs, ni bourdonnements ; mais la surdité est pro-
noneée; le malade n’entend pas la montre appliguée sur son
oreille,

Ovreille droite. — A droite, ancune trace de suppuration dans le
conduit anditif ; pas de cérumen. La membrane du tympan est
blanchitre, ridée, leucomateuse ; et il est évident qu'elle a suppurd
autrefois ; pent-étre dans I'enfance du malade, quoiqu'il ne sé rap-
pelle rien 4 cet égard.
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1 n’est pas douteux pour nous que la cloison droile a subi,a une
époque éloignée, les mémes altérations que celles présentées par
la gauche aujourd’hui; le malade n'entend qu'a 5 centimitres de
ce edté. Ni douleurs, ni bruits.

Traitement général. — lodures, huile de foie de morue.

Lacal, — Fumigations avec acide acétique étendu, tous les jours
dans Tes deux oreilles, et tous les trois jours cautérisation de la
perforation gauche avec la solution de sulfate de cuivre au fren-
tidme.

Trois mois de traitement amenérent une guérison presque com-

* pléte; mais tout 4 conp une nouvelle poussée de la scrofule déter-
mina I'éruption d'une nouvelle phlycténe surla cloison, un pew en
avant de la premitre et & la dislance de 3 millimétres & peu
pris.

Le traitement général fut continué ainsi que le traitement loeal,
et il ne fallut pas moinz de six semaines de soins persévéranis pour
obtenir un suceds complet. :

A la fin de juin, les deux perforations étaient cicatrisées sur le
tympan ganche ; et la montre était entendue & 15 centimélres.

A droite, la membrane tympanique avait recouveé une translu-
cidité presque compléte et 1'onie étaif sensiblement améliorée,
an point que la montre éait entendue 4 30 centimtires, distance
irés-propre i une bonne andition.

Ops. XXXIX, — Otite strumeuse double avee perforalion du tympan.
*  —La nommée E..., igée de quatre ans, d'une constitution trés-lym-
phatique, est alteinte d'écoulements d'oreilles depuis dix-huit mois.

Maladies antérieures : cette enfant a en la rougeole, la scarlatine.

Traitement suivi: Nul. ¢

Surdité initiale : la montre est entendoe & droite, au contacl ; 4
gauche, id.

Le 10 novembre 4862, cette petite fille nous est présentée par sq
mére; qui donne les renseignements suivants : [l y a dix-hnit mois,
dans la convalescence d'une scarlatine, 'enfant a eu un écoulement
d'oreilles quidure encore. L'enfant est assez forte; mais pale; elle a
de petites glandes an cou, des crodtes an nez; la gorge est saine.

Du coté droit on constate nne perforation du tympan, ronde, cen-
trale, de la largeur d'une petite téte d'épingle,

1y a aussi un pen de suinfement purulent.
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D odté gauche le lympan est opaque et il ¥ a un pen de suinte-
menl, mais pas de perforation.

L'enfant entend un peu la montee de Voreille droite,

Traitement général. — Sirop de trtfle d'eau, huile de foie de mo-
rue, tisane de genliane,

Lonal, — Inslillations de solution de sulfate de cuivre au tren-
tieme, fous les jours, el fumigalions acétiques.

Denx fois par semaine, la perforation est touchée avec la pierre
divine. Enfin, instillations de teinture d'alods, 3 gouttesmatin et soir.

Fin janvier, — Guérison de la perforation.

L'opacité du tympan gauche a disparu,

Elle entend bien.

Ops. XL. — Phiegmasic chronique des dews tympans ; ancienne per-
foration cicalrisée. — Le nommé D..., igé de'trenle-cinq ans, men-
nier, d'une constitution séche nerveuse, malade depuis dix ans;
n'a pas en d'écoulements d'oreille, ou du moins nes’en souvient pas.

Traitement suivi : Nul.

Surdité initiale : monire entendue, 4 droite, an contact, 4
gauche, id.

Le 5 avril 4862, ce malade nous esl adressé ; il a &l8 frailé sans
sucees par un de nos confréres, lequel a déclaré la surdifé
nerveuse ¢t au-dessus des ressources de Uart. Quelques pilules aloé-
tigues ont seules été conseillées pour empécher Uinfirmité de faire
des progrés.

Cest un homme de petite (aille, maigre, au teinl cuivré; on
dirait presque un homme de couleur; il jonit d'une bonne santé,
mais le sens de I'onie a subi de graves dérangements depuis une
dizaine d'années,

Cette surdiié s'est monlrée sans cause appréciable anire guun
bain froid, pendant lequel Pean est entrée dans les conduitsanditifs.

C'est quelque temps aprés, sans douleur notable, sans écoulement,
que la dureté d’oreilles g'est montrée; il y a eu peu ou point de
bourdonnements. De lemps en temps, un peu de sifflement, mais
trés-irrégulier. Hien i la gorge.

Fosses nasales rouges ; coryzas feéquents.

Signes anatomiques des deux cOlés : pavillons bien conformeés,
méat glabre ; point de cérumen ; la membrane qui tapisse le méat’

 est rouge, gonflée, saignante au moindre attouchement ; elle en-
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cadre la cloison et #'étend déjad sa surface, prés de son hord adhé-
rent, & la manitre du chémosis encadrant la cornée transparente,
dans cerfaines formes de conjonctivite. Vers le hord antérieur du
tympan droit on peut voir une dépression en fossette, signe certain
d'une ancienne perforation cicatrisée. ;

Les deux cloisons sont opaques, nacrées, avee épaississement de
leurs tissus; des vaisseaux sanguins, visibles i U'ceil nu et entre-
lacés, dezcendent de la paroi supérieure du conduit, en longeant
le manche du martean, qui est encore visible.

En faisant moucherle malade, on entend dans lescaissesun faible
bruit muquenx 4 bulles trés-faibles et rares. La sonde fait pénétrer
la douche d'air pleinement; il n'y a done pas de réfrécissement.

Signes physiologiques : pas de douleur notable, de bourdonmne-
ments, d'éréthisme. Cophoze.

Traijtement, — Ventouses & chagque apophyse mastoide ; searifica-

tions du bourrelet rouge, qui encadre le tympan (en trois endroits
différenis) de chaque coté :

Pouwdre priser.
Pr. Précipité blanc . . . . . 10 cenligrammes.
Socre pulvérisé . . . . . 10 grammes.

Mélox.

Pour priser deux ou {roisfois danz la journée. Régime ordinaire.

Pendant quatre jours conséentifs , fumigations dans l'oreille
externe, avec l'acide acétigue étendu.
Le 8, le malade entend déji la montre 4 6 centimétres de chaque
cité,

Le 12, le malade est obligé de quitter Paris, el doit continuer le
traitement : appliquer deux ventouses derriére chaque oreille

toutes les semaines, et suivre les autres moyens, La montre est
entendue 4 10 centimétres.

Je m'en ai pas en de nouvelles,

Ons, XLI.—Otite double strumeuse interne et externe, avee phlegmasie
du tympan gauche. — Perforation du tympan droit. — Hypertrophie
des dewa amygdales. — Le nommé Pierre, fgé de six ans et demi,
d'une constitution lymphatique, est atteint d'écoulements doreille

" depuis six mois. I a en des convulsions dans Uenfance: un de ses
cousing esl sourd,
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Maladies antérieures : rongeole, vaviolofide; pas de fisvre typhoide.

Traitement suivi : huile camphrée instillée dans 'oreille.

Surdité initiale : lamontre est entendue, & droite, & 0 centiméire,
i gauche, id. I

3 mars 1863. — Enfant de siv ans, tout a fait sourd, an visage
frais, bouffi, éminemment lymphatique, avee des glandes au cou.
Il a eu beaucoup de gourmes; on en voit encore des traces au men-
ton (Impetigo); il est sujet aux maux de gorge. Les amygdales sont
hypertrophiées; il fousse un pen ; coryzas fréquents.

1y aun an, sans aulre cause connue qu'un coryza, il ful pris
d'un petit écoulement qui dure encore, i l'oreille droite.

Signes anatomigues. — Pavillons bien conformés, un pen de ma-
titre purulente dans chaque méat. On constate que les tympans
sont opaques, d'un aspect de membrane muguense; de plus, &
droite, il existe une perforation centrale, ronde, de la largeur
d'une téte d'épingle; la membrane du condnit anditif est rouge,
Epaissie.

Signes physiologigues. — Pas de dounleur; de bourdonnements
(dout:euxj; crépitation abondante dans les deux caisses el siffle-
ments qui se font entendre 4 droite, quand l'enfant se mouche.

Traitement. — Les deux tonsilies sont reséquées zéance tenante :
tisane de gentiane; sivop de tréfle d'ean; haoile de foie de morue,
une cuillerée matin et soir; viande grillée ; un pen de vin 3 fomi-
gations de mélilot et d'acide acétique an liers.

7 mars. — Les amygdales sont presque compléiement cicatrisées ;
fumnigations dans les denx oreilles.

10 mars. — Méme traitement : La perforation est touchée avee
la solution de sullate de cuivre tous les denx jours.

1*r ayril. — Les bords de la perforation sont rosés, granulens.

10 avril. — La perforation se conteacte; on la touche avee la
teinture de myrche.

20 avril. — Guérison de la perforation.

I épaississement du tympan gauche a sensiblement diminué.

Lamontre est entendue & 20 centimétres des deux chtés,

Ops, XLIL. — Otite strumeuse, avee perforation du tympan. — Le
nommé P..., 4gé de huit ans et demi, d’une constitution l'yru;?hﬂ-
tiqﬁe, malade depuis huit jours, est atfeint déeonlement &'oreille,
qui dure encore.

TRIJUET. 12
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Maladies antérieures : vaceiné; il a eu de la rougeole il y a
quatre ans. Dooleur d'oreille, pendant cetle fidvre,

Surdité initiale : la montre est entendue, & gauche, au contact,
& droite, & une distance normale.

22 mars 1862, — Petit gargon blond, délicat; il a en une rou-
geole, il ¥ a qualre ans; douleur & L'oreille gauche pendant cetle
maladie; cetle donlenr le réveillait de temps en temps ; un peu de
surdité existait aussi.

I ¥ a hait jours, sans doulenr aucune, un écoulement {rés-abon-
dant s'est montré & I'oreille gauche.

Pavillons bien conformés. — Crodiies de pus desséché sur les bords
et dans Uintérieur du conduit auditif, ;

Le tympan gauche est perforé & son centre; ceite perforation a
1a largenr d'un grain de blé. On trouve quelques ganglions au cou;
peu de doﬁleur; pas de bourdonnements.

Tragtement. — Sirop de tréfle d'eau ioduré ; tisane de gentiane;
fumigations tous les jours dans l'oreille gauche avec l'acide acé-
tique étendu.

26 mars. — Frictions d'huile de croton derriére l'oreille gauche.

30 mars, — 11 entend la monfre 4 § centimétres. Nouvelles fumi-
gations; instillations de sulfate de euivre.

2 avril. — L’éruption produite par I'huile est trés-abondante. I1
enlend, 4 ganche, 4 22 centimétres. La perforation est cicatrizée,
et 'on voit 4 sa place une petite fossetle blanche.

#5 avril. — Entend la montre, 4 gauche, 4 46 cenliméires,

30 avril. — A droile el 4 gauche, monire entendue i plus d'un
métre. Guérison,

Ovs. XL, — Double otite strumeuse, avee perforation du tympan
gauche, ef phlegmasie chronique du tympan droit. — La nommée
S..., figle de guinze ans et demi, d'une constitution lymphatico-
sanguine, malade depuis guatre ans, est atteinte d'écoulemenis
d’oreille.

Maladies antérieures : vaccinée; non variolée ; rongeole ; scarla -

_ line, & huit ans.

Traitement suivi : nul.

Surdité initiale : la monire est entendue, & droite, 4 12 centi-
méires, & gauche, 4 12 centimétres,

Le 2 aofit, cette jeune personne, grande, blonde, bien dévelop-
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pée, nous est présentée parsa mére qui nous donne, d'une maniére
douteuse, les renseignements suivants :

Il y & guatre ans, la malade s'apercut qu’elle devenail un peu
dure d'oreille, sans cause appréciable pour elle que humidité de
son habitation ; en méme temps ses deux oreilles présentérent un
écoulement purulent, plus abondant du eoté gauche. Cet écoulement
a continné, tantdt continu, fantdt intermittent, mais reparaissant
toujours en plos grande guantité lorsque Vair devenail humide.

Etat actuel. — Anjourd'hui la malade, d'une constitution lym-
phatico-sanguine, bien réglée, du reste, ne se plaint d'écoulement
d'oreille que du edfé droit; cependant 1'oreille gauche est la plus
sourde.

Symptdmes anatomiques. — A droite, pavillon bien conformé,.
méat zans cérumen ; pas d'écoulement; le tympan parait blan-
chitre, lactescent, et sensiblement épaissi. .

A gauche, le tympan est perforé au centre, lardacé, épaissi
i la eirconférence ; la largeur de la perforation est celle d'une téle
d’épingle; il y a un peu de suppuration jaune, fétide,

Signes physiologiques, — Pas de doulenr. Il v a en des sifflements
qui n'existent plus maintenant.

Traitement. — Sirop ioduré; huile de foie de morze, une coil-

“lerée; injections, matin et soir, tisane de gentiane; fomigations
avec l'acide acétique affaibli, an tiers, dans les deux oreilles.

15 aofit. — Amélioration. La montre est entendue, & droite, &
57 cenlimétres, & gauche, & 56 centimdtres. Méme fraiternent.

Du 1+ au 45 septembre. — La perforation du tympan gauche a
éié caulérisée deux fois avec le stylet chargé de nitrate d'argent et
s'est heurensement cicatrisée sous celte influsnce.

Le tympan conserve encore des iraces d'opacité partielle, sur-
tout dans le voisinage de la cicatrice ; mais cette opacité diminue
de jour en jour.

Quant au tympan droit, il a repris une partie de sa transparence
et de sa minceur primitive.

i*r gctobre, — Entend la monire 4 60 centimétres des deux
cdtés, Guérison,

Oms. XLIV, — Otites rubéoligues, dz nature strumeuse, avec perfo-
ration du lympan gauche et phlegmasie ehronigue du tympan droit. —

Le nommé C..., figé de treize ans, d’'une constitution Iymphatique,
est atteint d'écoulements d'oreille depuis onze ans.
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Maladies antérieures : rongeole.

Traitement suivi : aucun,

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, & 7 centimé-
ires, & gauche, & 11 centimétres,

9 septembre 1861, — Cet enfant d'une constitution lymphat!que
a eu la rongeole & deux ans, et c'esl 4 la suite de eette fibvre que
les oreilles se mirent & fluer. Cet éeoulement est jaune et abon-
dant, [étide et remplit les conduits auditils.

Signes anatomigues. — Pavillons bien conformés; douleur au
tragus et & I'apophyse mastoide des deux cOlés.

A gauche, le tympan offre une larze perforation, do diamétre
d'un petit grain de blé.

A droite, phlegmazie chronique du tympan, avee vascularisation
el épaissizsement trés-prononcé de son tissno,

Signes physiologiques. — Douleur ; bourdennements ; éréthisme ;
surdilé prononcée. :

Traitement, — Huile de fole de morue; sirop de gentiane ioduré,
une cuillerée, matin et soir ; tisane de houblon ; fumigations aceé-
tiques dans les deux oreilles, tous les deux jours.

16 octobre. — Instillations de la solution de sullate de coivee
daps chaque oreille.

23 octobre, — Méme traitement. La ‘perforation est touchée trois
[oiz par semaine, avee un pinceau imbibé de teinture de myrrhe.

15 novembre. — Cauiérization de la perforation du tympan avec
lis nitrate d'argent.

20 novembre. — Le travail de réparation commence : de pelites
granulations roses apparaissent sur les hords de la perforation, an
milieu d'un exsudal lacteseent.

1% décembre. — On touche de nouveau les granulations nais-
santes avec la teinture de myrrhe. Le perforation ze contracte.

& décembre. — Les bourgeons charnus se touchenl, se réunis-
sent. Méme trailement.

25 décembre. — Cicatrisation. Une large tache blanche remplace
la perforation ; 4 sa place existe une dépression lencomateuse.

Le tympan gauche, sous linfluence des fumigations, a Tepris
presque foute sa lransparence.

Lamontre est entendue, & droite, 4 30 centimbtres, i gauche, i
a0 centimétres, Guérison,
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Ous. XLV, — Otite calarrhale interne et externe, avec phlegmasie
du econduit, et ancienne perforation cicatrisée du tympan du cdid
gauche. — Le nommé R..., igé de trente ans, bandagizste, d'une
constitution séche, sans dcoulements d'oreille.

Maladies antérieures : vaccing, sonvent enthumé.

Traitement suivi : huile dans I'oreille.

Surdité initiale : la monire est entendue, & droite, & 5 centi-
métres, & gauche, & 10 centiméires.

Le 3 novembre 1864, ce jeune homme vient & notre dispensaire
el nous raconte ce qui suit :

Il y & quatre & cing jours, sans cause connue, il fuf pris d'une
deulenr dans I'oreille droite; cette donlenr était continuelle, sans
élre ¥ive : ¢est plutot un senliment d'engourdissement, comme =i
l'oreille éfait bouchée par un corps étranger; en méme temps el
dés les premiers jours, un sifflement s'est fait entendre dans 1'o-
reille drojte. Ce sifflement est incessant; mais n'empéche pas le
malade de vaquer 4 ses occupalions, de dormir, etc.

Etat actuel, — C'est un grand garcon, assez maigre, mais d'une
bonne santé habituelle ; il n'est point sujet aux maux de gorge :
en effet, slle n'est point rouge ; mais il s'enrhome lrés-facilement
et le coryza est habituel.

Signes analomigues. — A droite, pavillons bien conformés.

Point de eérumen; méat glabre ; au milien du conduit, la mem-
hrane qui le fapisse commence & devenir rouge épaisse; elle en-
cadre la membrane du tympan qu’elle recouvre presque compléte-
ment, Ine portion de la partie inférieure du tympan seule apparait
opague, blanchitre.
" A gauche, il y a un petit tampon de eérumen, appliqué direc-
tement sur le tympan. Aprés l'avoir enlevé avec une injection, on
apercoit la membrane du conduit, rouge, tomenteuse, déprimée
en fossette vers son bord antérieur ; en faisani moucher le malade,
on entend une grosse crépitation humide des deux cbiés.

Signes physiologiques. — Doulenr légére; bourdonnements a
droite; pas d'éréthisme; dureté doreille 4 droite; insufflation
d'air.

Aprézla donche d'air qui balaye les mucosités de la trompe droite,
le malade enfend & 1 méire 50 centimdtres, i droile, quand avant
la séanee il entendait de ee colé 4 peine 4 20 centimetres.

Traitement, — Injections tiddes trois fois par jour avec : eau de
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rose, 100 grammes; miel rosat, 30 grammes; sacre de Salurne,
80 centigrammes; fumigations avec résines de Tolu, benjoin,
myrrhe : 2 ventouses scarifiées derriére chaque oreille.

10 novembre. — Douches d'air, & droile; il entend la montre, &
droite, 4 plus d'un meétre.

Le traitement est cependant continué jusqu'a la fin du mois.
Guérison.

Ous. XLVI. — Otite chronigue double avec vascularisalion du tym-
pan droit et perforation du tympan gauche. — Le nommé D...,
dgé de vingt-nenf ans, marchand de parapluies, Iymphatique,
malade depnis dix-huit ans, sans écoulement d'oreille; seulement
un léger suintement intermittent.

Maladies antérienres : rougeole.

Traitement suivi : nul. -

Surdité inifiale : la montre est entendue, & droite, 4 15 centi
metres, i gauche, & 7 centimétres.

19 janvier 1864. — Ce malade a é16 frappé sur la téte, & lige
de dix ans, et c’est i dater de cette épogue que son ouie devint
dure, vers I'ige de huit & neufans; il ent aussi une fitvre dont il
ne peut préciser In nature 3 quooi qu'il en soit, ¢’est vers 'époque
de cet accident gu'il fait remonter I'origine de sa surdité. Nous
pensons au contraire que la rougeole en est la principale cause.

Etat actuel. — Oest un garcon petit, trapu, blond, avec quelques
attributs du tempérament lymphatique.

Sighes anatomiques.— A droite, le méat est glabre, sans cérumen,
En arrivant vers la partie profonde du conduit, on trouve des lamel-
les épidermigues enchevitrées dansune petite quantité de pus; on
les enléve 4 I'aide d'une injection d’eau titde. La membrane du fond
du conduit est rouge, tomenteuse, excoriée; le tympan de ce cbté
est ronge, vasculaire, épaissi.

A gauche, pavillon bien conformé, méat normal, mais sans poils,
avec un pen de cérumen; le tympan est petit, vaseularisé dans la
‘plus grande partie de son étendue; il est aussi perforé en avant et
V'air passe en sifflant quand le malade se mouche; il n'y a qu'un
léger snintement muguen.

Signes physiologigues, — Pas de doulenr; bourdonnement ; dureté
d'oreille. :

Traitement, — Sirop de tréfle d'ean ioduré, une coillerée matin
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et soir dans une tasse de tisane de gentiane: fumigations acé-
tiques, tous les deux jours, dans chaque oreille; instillations dans
Poreille droite, de la solution de sons-borate de sonde et de Ia =o-
lution de sulfate de caivre dans 'oreille gauche.

15 février. — On touche la perforation avec la leiniure de
myrrhe.

20 féyrier. — M&me traitement.

25 février. — Idem.

1° mars, — La perforation blanchit sur son limbe et devient en
méme temps rosée. v

8 mars. — Elle se contracte. Continualion des fumigations el des
instillations.

Fin mars. — Guérison. Le tympan droit a repris za transparence.
Le gauche est cicatrisé. La montre est entendue, & droile, & 35 cen-
timétres, 4 gauche, & 26 centimétres,

Ops. XLVIL. — Otite chronique double avee opacité des deux fym-
pans. — Aneclenne perforation cicairisée du lympon gouche. — La
nommée L..., gée de soixante ans, concierge, d'une constitution
sanguine, malade depuis quinze jours, est atteinte d’éconlements
d'oreille depuis quinze jours.

Maladies antérienres : aucune.

Traitement znivi : nul.

Surdité initiale : la montre est entendue, i dreite, & 3 centi-
métres, & ganche, 4 peine au contact,

15 février 1861. — Cette malade prétend qu'elle n'est sourde
que depuis quinze jours. Ses oreilles conlent depuis cette épogque
senlement. Le tympan du eoté gauche offre une dépression en fos-
sette opaline, un pen au-dessous du manche du martean. Le tym-
pan du coté droit est opague. Surdité trés-prononcée. Les conduits
auditifz sont remplis de pus. Bourdonnements. Pas de doulenr.

Traitement. — Frictions derridre chaque oreille avec la pom-
made stibiée ; fumigations avec'acide acétique étendu; instillations
avee lasolotion de sulfate-de cuivre au trentidme.

1fr mars. — Amélioration. Il n'y a plus qu'un suintement. Méme
état du tympan. Méme ‘traitement. Notvelle friction avee la pom-
made stibide. =

15 mars. — La malade se trouve mieux. N'est pas revenue,
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Ons, XLVIIL, — Double ofite interne et externe, avec destruction des
deux tympans, Amélioration. — Le nommé ..., igé de ving-six ans,
ajusteur, d'une constitution lymphatique, malade depnis son en-
fance, est atleint d’écoulement d'oreille qui dure encore,

Maladies antérieures : rougeole, scarlatine.

Traitement suivi : nul-

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, au contact, i
gauche, 4 10 centimétres. !

18 décembre 1861. — Ce jeune homme a en des écoulements
d'oreille depuis son enfance, qui durent encore aujourd hui. La
surdité s'était dés lors manifestée et n'a point subi de modifica-
tions 4 la suite des fievres éruptives dont nous avons parlé. 11 ya
troiz semaines senlement gque la surdité a augmenté toul 4 coup
sans cause bien appréciable.

Signes aﬂammiqms._A gauche, pavillon normal: il y a un peu de
rougeur i I'entrée du méal, pas de cérumen ni de poils. Le fond de
V'oreille est plein de pus. Une injection en débarrasse le malade.
Le tympan a presque eotitrement disparn: il n'en reste plus
gqu'une sorte de collerette circulaire, de 4 a 5 millimétres de lar-
geur, suspendue & 'os tympanal.

A droite, le conduil anditif ezl en pleine otorrhée.

Une injection enléve le pus de ce coté, et nous voyons que le
tympan est également déirnil. Le ganglion auriculaire n’'exisie
d’'agcun colé, maiz on lrouve des ganglions engorgés 4 la mé-
choire et an con.

Signes physiologiques. — Le malade a pen on point de douleur,
mais des bourdonnements qu’il compare au bruit des cloches. Sur
dité trés-prononcée.

Traitement. — Tisane de genliane, sicop de iréfle d'ean ioduré;
régime lovique ; injeclions d'eau 1idde et de sucre de Salurne au
lrentiéme.

27 décembre. — Méme étal. Instillations de solution de sulfate
de enivre , trois ou quatre gouttes matin et soir.

15 janvier. — L'écoulement diminue. Fomigalions acétiques;

- instillations ut suprd.

1#r février.—La suppuration est presque farie. Méme traiternent.

Fin février. — L'éconlement est réduit 4 un suintement insigni-
fiant, sans odeur. Nous recommandons de conlinuer le traitement
encore pendant nn mois.
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(nant & 'oufe, 'amélioralion a é1é presque insignifiante, 1o ma-
lade n'ayant gagné que 2 ou 3 centiméires de chaque coté ; ce ra-
sultat n'a rien qui doive surprendre, en raizon de la désorganiza-
tion presque cornpléte des oreilles constalée au début du traitement.

Ons. XLVINL. — Otite typhoide & droite, avec perforation du iy‘mpan
, dgé de six ans, d'une constitn-
tion strumeuse, est atteint, depuls six mois, d'éconlement d'oreille
qui dure encore.

Maladies antérieures : vaccing, rougeole, figvre typhoide, il v a
six mois.

Traitement snivi : aucan.

Surdité initiale : la montre esl entenduoe, 4 droite, au eontact, &
gauche, normale.

29 oclobre 1863. — Cet enfant, amené par sa mére, est d'une
constitution strumeunse bien évidente ; il a &€ atteint, il ¥ a un an,
d'une rougeole qui n'ent pas de résultats fAchenx pour ses oreilles.
Quelque femps aprés, au mois d'avreil dernier, ce pauvre enflant a
en une fitvre typhoide accompagnée de convulsions; pendanl sa
convalescence, on remarqua un écoulement de 'oreille droite, cet
écoulement qui persiste encore anjourd hui.

Etat actuel. — Pelit malade médiocrement développé, bouffi ; la
gorge ezt saine, mais les fostes nazales présentent un coryza chro-
nique.

Signes analomigues. — A droite, le conduit auditif est rempli de
malitre purulente, fétide, verditre, abondante ; aprés I'avoir enle-
vée 4 la favenr d'one injeclion, on constate 'excoriation des parois
do méat, De plus, le tympan est presque détruit; les osselets sont
tombés ef la caizse apparail au fond du conduil avee sa membrane
muqueuse reungeitre; la leompe est libre, car, en se mouchant,
I'enfant fait sortir de 'air qui sort du conduit anditif en sifflant.
L'oreille gauche est tout i fait saine.

Signes physiologiques. — Point de douleur. La dureté d'oreille
de ce coté est considérable. Bonrdonnements.

Traitement. — Tisane de gentiane; sirop de fréfle joduré; huile
de foie de morue, une cnillérée par jour ; régime tonique.

30 octobre, — Méme état, Frictions avec la pommade slibiée
derritre V'oreille droite.

3 novembre. — Instillations dans I'oreille d'une solution de sul-
faie de cuivre au trentidme. :
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6 novembre. — On nettoie Uoreille droite avee une injeelion,
Méme étal. Fumigations acétiques. Instillations ut suprd.

9 novembre. — Nouvelles fumigations et inslillalions.

17 novembre. — Méme état. Méme trailement.

90) novembre. — Instillations de sulfate de cuivre au trentiéme.

3-7 janvier 1364, — Il y a toujours un peu d'écoulement par
Toreille ; les instillations sont continnées et amélioration se fait
TEINATqUer.

7-15 janvier. — Instillations au sulfate de cnivre. Fumigations.

18-25 février. — Instillations aw sulfate de euivre.

1 juin. — La suppuration dure encore; ce n'est 4 vrai dire
qu'nn suintement.

Le malade n'est pas revenu.

Ops. XLIX. — Otite strumeuse avee destruction du tympan droit.
— Epaississement vasculaire du tympan gauche, — Le nommé M...,
élive pharmacien, dgé de qualorze ans, d'une conslitution lym-
phatique, est atteint d’écoulement A V'oreille droite.

Traiternent suivi: ancun.

Surdité initiale : la montre est entendue, a droite, au contact ;
i ganche, 4 40 centimétres.

Le 22 février 1863, ce malade se préa&ﬁie 4 notre clinique et
nous raconte qu'il y a qualre ang, sans cause appréciable, il fut pris
de surdité ; mais les premiers symplémes ont commencé avec un
écoulement de 1'oreille droite qui date de son enfance. Tin reste,
il n'a jamaiz souffert; mais les bourdonnements ont toujours
accompagns 1'éconlement.

Ce jeune garcon, d'une assez bonne santé habituelle, mais assez
peu développé pour son dge, nous dit en outre qu'il n'est pas snjet
aux maux de gorge ; mais qu'il contracte facilement le rhume de

| cerveau.

Signes anatomiques. — Pavillons bien conformés, méats, glabres,
sans cérumen; on trouve dans le conduit anditif droit une cer-
taine quantité de pus qu'on enléve 4 I'aide d'une injection. Le
Lympan est détruit complétement.

Dans la plus grande partie de son étendue la muquense de la
caisse est revitue d'une pellicule grisitre, sorte de membrane
progénique.

A gauche, — Tympan vasculaire maissans suppuration.
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Signes physiologiques. — Pas de douleurs, bourdonnemeénts &
droite seulement, surdité prononeée du edté droit.

Traitement. — Tisane de gentiane iodurée; huile de morne ;
fumigations acétiques dans les deux oreilles; instillation de la
solution de cuivre au trentiéme, dans la droite seulement.

Ce traitement fut continué pendant trois mois avee persévé-
rance. La suppuration fut tarie 4 droite, sans grande amélioration
de V'ouie; mais du cofé gauche le résultat fut satisfaisant, car la
vascularisation du tympan disparuf el la montre était entendue 4
un métre, distance presque normale.

Ops. XLX. — Perforation traumatique du tympan gauche pendant
un bain froid. — Le nommé A..., igé de quinze ans, tourneur en
cuivre, dune constitution lymphatique, atteint d'écoulements
d'oreille depuis huit jours.

Son pére est un pen gourd (cinquante-deux ans).

Trailement suivi : nul.

~ Surdité initiale ; la montre est entendue, 4 droite, normale;
a gauche, i 15 centimétres.

18 aoiit, — Ce jeune homme est malade depuis huit jours seo-
lement ; il a élé aux bains froids et il a plongé dans Uean. 11 nous
dit cependant qu’il y & quinze jours, en sortant du bain, il a déja
ressenti de la douleur dans V'oreille, mais que cetle doulenr s'était
passée et est revenue aprés un anfre bain et huil jours aprés
Vépoque 4 lagquelle il rattache le commencement de sa maladie.

L’oreills gauche est atteinte d'une légére suppuration, rmais il
nous dit que 1'éconlement, & peine sensible pendant le jour, de-
vient tréz-abondant pendant la nuit.

La douleur qui sest manifestée an commencement de 1’émule—
ment 4 beaucoup diminué.

L'oreille présente encore du pus desséché sur le pavillon gauche ;
le conduit auditif est baigné d'un pus sanieux, {8tide, assez abon-
dant. Aprés avoir abstergé le pus, 4 'aide de boulettes de zoton, on
trouve une perforation de la largeur d'une téte d'épingle sur Ie
tympan du edté gauche ; elle est triangulaire située au-dessous du
manche du marteau et sans perte de substance.

Quand le malade se mouche, on voit des bulles d'air surlir en
sifflant, par cefte perforation.

La douleur existe encore au niveau du tragus; pas de bﬂuri&uu-
nements; il y a un peu de dureté de I'ouie du coté malade.
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Il n'est pas douteux gque ¢'est pendant un bain froid que 1'ean
en pénétrant dans U'oreille gauche, a déterminé une perforation,
de la cloison tympanique.

Traftement. — 1° Quatre sangsues au devanl duo tragus gauche
el demain matin une ventouse scarifiée derridre 1'oreille du méme
cOté. 2° Fumigations émollientes, matin et sair. 5° Des boulettes de
coton mollettes sont portées mollement, au fond du conduit au-
ditif ef 4 la surface de la membrane perforée, pour la rendre im-
mobile, pendant l'action des vibrations sonores, la fonx, l'action
de se moucher, la déglatition, efc. 4" Des doses de calomel et
scammoneée sont prescrites pour obtenir un effel purgatif.

Le 21 apil, il y a encore un pen de doulenr et déeoulement,
nouvelle ventouse, famigations, dozes de scammonée.

Le 22, méme état, méme traitement.

Le 23, plus de douleurs, fumigations.

Le 25, plus de suppuralion, méme pansement.

Le 30, seulement, la perforation est touchée avec la teinture de
myrrhe et les fumigations sont continuées, méme pansemenl avec
les houlettes de coton.

Du 1%t an 12 octobre, cing autres pansements semblables. La
perforation est cicatrisée, et le 15, le malade entend la montre de
ce cOtéd 40 centimétres.

Ops, XLXI. — Otite strumeuse sub-aigu#, avec perforation du tym=-
pan gauche, — Nubécules du tympon dvoit. — Le nommé B..., igé
de dix-huit ans, magon, d'ung constitution lymphatique, est at-
teint d'éeoulements d'oreille depuis un an.

Traitement suivi : aucun, :

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite 4 28 “centi-
métres, 4 gauche, an contact.

29 mars. — Ce jeune homme d'un tempérament éminemment
lymphatique, est grand, gréle, marqué de taches de rousseur,
avec des cheveux rouges. /

L'an dernier il fuf pris de maux d’oreille et de perfe de l'onie;
tout cela dura deux mois. Puis il y eut apaisement de tons les
symptomes.

Cetle année, également & la suite de refroidissement, nouvelles
douleurs d'oreilles ; nouvelle atteinte de surdité; notamment, il
y' a un mois, il fut pris de manx de gorge, puis d'otalgie, accom-
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pagnés d'écoulement purnlent el de perte de I'onie presque com-
pléte.

Signes anatomiques d gauche. — Pavillon bien conformé; conduit
auditif plein de pus, le tympan esl perforé. La perforation est un
peu plus grande qu'ane tiéte d'épingle et siége pres de Uexteémils
interne du grand diaméfre.

Signes physiologiques. — Douleur et bourdonnement.

Le tympan droit présente en denx points différents, et sur le
limbe méme dela membrane, deux petites taches blanches diffuses,
comme un nuage, et qui ne sont trés-probablement autre chose
que la cicalrice d'anciennes perforations gnéries ou la trace d'é-
panchements interlamellaires non encore complélement résorhés.

Traitement. — Huile de morue. Tisane de gentiane. Sirop ioduré.
Bon régime.

Fomigations acétiques au quart dans les deux oreilles. Instilla-
lions de solution de sulfate de cuivre an trentiéme.

Une friction derriére chaque oreille avee la pommade stibiée.

Le 1% ayril, méme état, méme traitement.

Fumigations quetidiennes.

Le 8 avril, il n'y a pas encore de changement, méme {railement.

Le 20 avril , les nuages du tympan droit ont disparu presque
entitrement. :

La perforation do tympan gauche blanchit sur ses bords; on
tonche la perforation avec la pierre divine,

‘Le 30 avril, les bords de la perforation deviennent rosés, granu-
leux. Méme traitement.

Le 15 mai, guérison : une tache blanche déprimée & son centre
apparait 4 la place de la perforation.

La montre est entendue d droite, & 1 métre, & gauche a 40 centi-
méfres.

Opz. XLXI. — Otite strumeuse chronique avec destruction du fym-
pan gauche, — Ancienne perforation cicalrisée et adhérences du tympan
droif. — Le nommé X..., igé de dix-sept ans, découpenr én mar-
quetterie, d'une constitution lymphatique, malade depuis ige de
cing afns, sans écounlements d'oreille ; maladies antérienres : pas de
renseignements positifs, i

Traitement saivi : nul.

Surdité initiale :

la montre est enfendue, i droite; i 0,00, &
gauche, 4 0,00, : 3
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Lie 31 juillet 1861, ee jeune gargon vient it nodre clinique et ra-
conte ainsi les débuts de sa surdité :

Apeis une ficvre dont il ne peol préciser la nature, il fut pris de
surdilé, 4 1'ige de cing ans. |

Cette surdité esl irés-prononcée depuis celte épogque et a con-
linué sans diminoiion. La sordilé est felle qu'il n'eniend pas la
monire placiée enire ses dents.

Rien de semblable dans sa famille.

Etat actuel, — Clest un jeune homme peu développé, tris-lym-
phalique ; glandes engorgées zous la michoire.

Signes anatomigues. — Pavillons, méats sains.

A gauche, — Tympan détruit. Une surface rose blanchiire,
cicatricielle, occupe le fond du conduit.

A droite. — Le tympan est pelit, lencomoteux, bosselé ¢ et I,
et déprim# en fossetle dans plusieurs points ; adhérent bien mani-
festement au promontoire, ce qu'il est facile de constater & U'im=
mobilité de la membrane, pendant qu'on insuffle les trompes.

Les trompes sont largement ouvertes, et l'air insofflé éclate
dans la caisze des deux cOtés avec un bruit humide. Seulement du
chté gauche privé de tympan, Pair siffle en sortant du conduit.

Traitement.

Pr. lodure de potassivm. . . . . 10 grammes.
Ean distillée. ol sonio . 200 grammes.
- Mélez,

Une cnillerée, tous les matins, dans une tasse de tisane de gen-
tiane. Fumigations de chlorhydrate d’ammoniaque dans 1oreille
droite, et dans la trompe du méme coté, 4 I'nide du cathéter
‘préalablement introduit.

Frictions siibiées derritre cette oreille.

Du ¢dté gauche, Vappareil de I'ouie étant presque complétement
défrnit, nous ne tenfons aucun fraitement.

Aoit. — Continuation du traitement local el général.

Au commencement de septembre, le tympan droit s'éclaircit un
peu, sa surface bosselée et déprimée en godets, dont nous avons
parlé, devient plus plane, plus unie; ef en insufflant la vapeur
dans la caisse, U'eeil restant fixé sur Ia cloison exposée & la vue, on
peul constater que cette membrane éprouve une tension et un
certain déplacement de dedans en dehors, pendant cette insufflation.
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De plus, le malade commence & enlendre la montre 4 1 el
2 gentimétres de Loreille. :

Nous conlinuons le traitement pendant tout le moiz de seplem-
bre et d'oclobre; on répétait tous les jours les injections de va-
peur chaude & 84 degrés dans la caisse de I'oreille gauche, et dun
jour 'nn seulement on pratiquait des fumigations & 1n surface de
la membrane du tympan. >

Enfin vers la fin de novembre, l'amélioration était telle, que Io
malade si sourd, au commencement du traitement, pouvail en-
tendre la montre & 40, 12 et 45 centimétres par un beau temps, et
la parole, sur tous les tons de la conversation. Il revient de temps
en lemps nous voir, etle résultat favorable se maintient.

Ops. LXIL — Double otite catarrhale inlerne et externe ave phleg-
masie et opacité des deww tympans : ancienne perforation guérie, d
gauche. — La nommée A..., dgée de trente-trois ans, mére de deux
enfants, polisseuse en perles, d'une constitution lymphatico-san-
guine, est atleinte d'écoulements d'oreille des deux ¢Otés, et de-
puis quinze mois.

Maladies antérieures : rougeole, dans son enfance.

Traitement suivi : -injeciions 4 Uinfusion de sureau et au miel.

Surdité initiale : la monire est entendue & droite, & 10 centi-
métres; & gauche, 4 15 centiméires.

Le 44 janvier 1863, cette femme vient & notre elinique et nogs -
dit qu'il ¥ a gquinze mois sans cause connue, elle fut prize de dé-
mangeaison dans les deox oreilles, suivie d'écoulement des deux
cOtés, sans douleur. Elle fit des injections de sureau qui ne pro-
duisirent aneun résultat.

Etat actuel. — C'estune femme forte, d'une honne santé, colorée
de figure, avec quelques glandes au cou; la gorge est saine, elle
g’'enrhume facilement, mais elle est sujette aux rhumes de cer-
veau. On remarque & gauche 4 I'angle de la michoire une pustule
d’acné varioliforme. — En faisant moucher la malade on n'entend
pas de bruit dans la caisse.

Signes analomiques é gauche. — Pavillon bien conformé, un peu
étroit ; le méat estsec, glabre, sans cérumen: on remargue une
petite quantité de pus. Le tympan est masqué par des pellicules
épidermiques que l'on enldve avec une injection : on voit alors
celle membrane épaissie, opaline, avec une dépression en lossette
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bien caractérisée, vers son bord postérieur; le conduit anditif esi
privé d'épiderme, la surface en est rouge, villeuse.

A draite. — Méme disposition, le tympan est épaissi, blanchitre,
el encadré par la membrane rouge du fond du conduit anditif.

Signes physiologiques. — 11 y a un peu de douleur an {ragus, les
bourdonnements existent encore, semblables au murmure de 1'eau
que l'on fait bouillir.

Traitement, — 1* Frictions avec 1'huile de crolon, trois gouttes
derriére chaque oreille. 2° Fomigdtions acétiques, an quart, tous
lez denx jours et pendant cing a huit minofes, pour chagque oreille,

Huile de morue. Sirop ioduré, une coillerée 4 bouche, matin et
s0ir.

Le 48 janvier 1863, la friction d'huile de croton a produil une
ahondante pustulisation ; 4 droite, le tympan devient moins opaque.

Méme fraitement eonlinué jusqu’au 22 février.

Seulement dans les huit derniers jours, on {it passer l'injection
par la trompe d'Evstachi, juzque dans les caisses.

Guérison. La malade entend la monlre de chaque edlé & plus
d'un métre.

Ons. LXIN. — Double oiile strumeuse avec opacilé ef pannus des deux
tympane. — Cicalrices d'anciennes perforations. — Surdilé compléte.
— Double traitement général et local. — Amélioration remarquable.
—Le nommé F_.. dgéde quarante-sept ans, exercant laprofession de
musicien ambulant, d'une constitution lymphatico-sanguine, est
atteint d'éconlements d'oreille, depuisquinze ans, et durant encore.

Maladies antérieures : pelite vérole, 4 onze ans.

Traitement suivi : ancun,

Surdité initiale : la monire est entendue, A& droite, & 0,00, &
ganche, & 0,00. — Surdité compléfe.

Letd mars 1862, ce malade, sourd depuislongues années, ne donne
que des renseignements incertains sur Vorigine de son infirmité.

Signes anatomigues d droile et d gauche, — Pavillons de Toreille
bien conformés ; le méat est dépouillé de son épiderme, il est
tomentenx, rouge, luisant et suppure; la membrane quoi encadre
le tympan est rouge; le tympan Ini-méme n'est plus quiune
membrane opagque, mollasse,infilirée de lymphe plastique et rouge,
parsemée de vaisseaux, ressemblant tout 4 fait an pannus de la
cornée, Du coté gauche, on voil sur le tympan deux dépressions en
godel, témoignage cerlain d'ancienmes perforations cicatrisées,
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Signes physiologiques. — Bourdonnement, cophose complite ;
la voix dans ses notes les plus élevées ne peut étre entendue.

Cétait 1i, bien certainement, un cas désespéré : malgré ces
ficheuses conditions, nous n'hésitons pas & commencer le traite-
meni en prescrivant 12 la solution :

Pr. lodure de potassium. . . . .. . ... 5 grammes,
Eau distillée, . . .. - v 2w 0 v - . 200 grammes.
Molez,

Une cuillerée, matin et soir, dans une tasse de tizane de gentiane,

20 Frictions derridre chaque oreille, avec la pommade stibiée,
de facon 4 obtenir une pustulization permanente.

d¢ Fumigations tous les jours dans les deux oreilles avec la solu-
lion de chlorydrate d’ammoniague.

Nous continuons, pendant prés de qualre mois, sans oblenir
ancun résultat,

Alors, on ajouta I'huile de morue a la solution iodurée et deux
cauiéres furent placés aux apophyses mastoides, un de chaque coté.

Vers le milien d’aott, c'est-d-dire aprés six mois de traitement,
la suppuration des oreilles fut tarie complétement et la surface
rougeitre et mollasse, en laguelle était convertie la cloison tympa-
nigque, commenca & blanchir sur les bords, et par ilofs disséminds
i som centre.

Les fumigations de benjoin et de baies de genidvre furent alors
substituées aux vapeurs ammoniacales. La durée des séances fut
également portée & un quart d"heure pour chaque oreille, une fois
par jour. '

Vers la fin deseptembre, l'amélioration éfait devenue réellement
surprenante et le panyre musicien pouvail reprendre som étal;
non pas qu'il entendif finement, mais les batiements de la montre
Glaient pergus avec facilité 4 4, b et 6 centimétres de chaque oreille,
et la parole sur tous les tons de la conversation.

Pour éviter une récidive et entretenir I'amélioration, un caulére
permanent fut établi an bras gauche.

Ops, LVI, — Otite scrofuleuse chronique avee destruction du tym-
pan droit. — Phlegmasie chronique dw tympan gauwche. — Le
nommé G..., dgé de vingt-deux ans, profession de méeanicien,
d'une constitution lymphatico-sanguine, est atleint d’écoulements
d'oreille, depuis gon enfance. :

TRIQUET. 13
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Traitement suivi : électricité, sans suceds.

Surdité initiale : la montre est entendue, 4 droite et 4 gauche
au contact.

Le 10 mars 1862, ¢e gar¢on vient & notre clinique ef nous raconte
que dans son enfance, il a eu des éconlements d’oreille, qui n'ont
pas cessé depuis cette époque. Il ¥ a sevlement frois ans qu'il s'est
apergu de la diminution de l'ouie, laquelle a toujours é1& en
s'affaiblissant.

Depuis deux moiz il a eu des bourdonnements intolérables, que
l'application de I'électricité a sensiblement aggravés.

Signes anatomigues d droite.— Pavillon bien conformé ; le fond du
méat est rouge; le tympan est détruit, le fond de la caisse est gra-
nuleux el plein de pus. En faizant moucher le malade on entend
du gargonillemenl dans l'oreille; & ganche et A droite 1'air passe
ayes bruit.

A gouche, — Pavillon bien conformé, Le méat est sain, le tym-
pan est encadré dans une membrane rougedtre; il est petit, am-
hré, semblable 4 une cornée leucomateuse.

Signes physiclogiques. — Bourdonnement & droite seulement, -
pas de douleur, surdilé prononcée.

Traiiement. — Tisane de genliane. — Sirop ioduré. — Frictions
stibides derriére chaque oreille,

Fumigations avec Vacide acéligue, dans les deux oreilles. Il en-
tend la montre & 1 cenlimétre.

L& 8 avril. — A gauche a 0,033 & droite 0,02; méme trailement.

Le 18 avril. — A gauche, 4 0,04 ; & droite & 0,03 ; nonvelle fric-
tion stibiée derritre les deux oreilles.

Le 4*F mai. — Amélioration. — L'écoulement de l'oreille droite
a cessé. — La sorface rougedtre de la'caisse mise i nu est devenoe
d'un blanc rosé : la mugueuse est devenue comme cutanée.

A gauche, le tympan a repris une partie de satransparence gris-
perle, et 1a montre est entenduoe & 10 cenlimétres.

Ogs. LYIL.—Otite syphilitique.—Phlegmasie chronique spéeifique des
deum tympans avec per foration.—Le nommé C..., Agé devingt-cingans,
étudiant, d'one constitufion séche ; il est malade depuis trois mois
el affecté d'écoulements d'oreille et en méme temps de I'urdthre.

Traiteraent snivi : injections avec le nitrate d’argent.

Surdité initiale : la montre est entendue, i droite, au confaet :
4 gauche, & 7 cenlimptres,
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Le 9 avril 1862, ce jeune homme vient i nofre clinique ei nous,
raconte ainsi son histoire : .

Ml y a lroiz semaines, & la suite d'une céphalée violente, 1'onie
devint dure surtout & droite; sifflements dans les oreilles; en
examinant le malade avec soin nous trouvons des syphilides sup
1e cuir chevelu,

Des deux coiés, les iympans sont encadrés d'un cercle rougedtre,
et plusienrs petites élévations pustnlenses de Ia grosseur d'une
graine de millet se voient 4 la surface; une de]'.leﬁ a perforé la
cloison gauche.

En examinant les parties génitales, nous trouvons les traces d'un
chancre induré,

Le diagnostic n'était done pas donteny. Le malade avait 1a vérole
et les symptomes présentés du coté des membranes tympaniques
élaient de méme natare.

En conséquence, un {iraitement antisyphilitique fut institué,
1* Pilules de proto-iodure de mercure de 2 cenligrammes; une
tous lez matins.

20 Tous les jours je touchais lamembrane du tympan, de chaque
cbté, avec un pincean imbibé de la solution snivante :

Pr. Eau distillée . ... ... . 200 grammes.
Sohlma . Lo S e 6 centigrammes.,
Malez.

3* Une fois par semaine, une fumigation de cinabre était recue

dans chaque oreille et en suivant la voie de la trompe d'Eustachi.
Six semaines dece traitement amenérent nne guérizon compléie.
La montre était entendue des deux cdtés 4 plus d'un métre.

Ops. LVIIL. — Otite eatarrhale interne chronique avee phlegmasie
des deux tympans. — Ancienne perforation guérie, @ gauche. —
Le nommé E..., igé de ving{-sepl ans, profession de pianisie, d'une
constitution lymphatique, a eu daps son enfance un écoulement
d’oreille (il ne peut préciser de quel coté).

Traitement suivi : vésicatoires.

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, 4 6 centi-
métres; & gauche, 4 3 centimétres.

Le 48 aoil 1863, ce jeune homme vient & notre clinique ef nous
dit que depuis sept ans, il a mal 4 la gorge; il y épronve des cha-
tonillements continuels avec sécheresse ; il est anssi trés-sujet aux
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coryzas el aux angines; l'inspection de l'arriére-gorge démontre
en effet que les tonsilles sonf hypertrophides chroniquement. 11 fau-
dra donc les enlever.

© Signes anatomigues des deuw edtés. — Pavillon bien conformé;
méat sans cérumen, tympans leucomateux ; la paroi du méat voisin
du tympan présente une rougeur trés-vive avec exsudation san-
guine. En faisant ‘moucher le malade, on n'entend presque rien
dans l'une et Vautre oreille. A gauche existe une dépression en
godet, au-dessous du manche du marteau.

Le cathétérisme donne la sensation d'un rile sous-crépitant i
bulles humides et fines.

Signes physiologiques. — Nuls, — point de douleur; point de hour-
donnements. Le malade n'éprouve gque certains chatounillements
dans 1'oreille gauche, mais la surdité est {rés-prononeée.

Traitement, — 1° Résection des amygdales, qui est exéculée
séance tenanie.

2° Tous les jours, fumigations de vapeur de benjoin, dans la caisse
de l'oreille et eu suivant la voie de la trompe d'Enstachi.

32 A 'intérieur, sirop de goudron une cuillerée matin et soir, et
immédialement avant le repas, un verred’ean sulfurense d’'Enghien.

Guérison en trois semaines. Monire entendue & un métre,

Ops. LIX. — Phlegmasie chronique du tympan droit et de lo
caisse correspondante de nature caterrho- strumeuse. — Ancienne per-
foration cicatvisée. — Guérison. — Le nommé F..., dgé de quaranfe-
huit ans, magon, d'une constitution lymphatigue, est atleint d’é-
coulements d'oreille depuis son enfance;

Maladies antérienres : renseignements insuffisants.

Traitement suivi : nul.

Sordité initiale : la montre est entendue, 4 droite, au conlact;
i gatche, 4 0,80, distance presque normale.

Le 25 a0t 1863, ce malade nousraconte ainsil'origine desasurdité :

Depuis son enfance, il avait souffert de l'oreille droite, 4 des
intervalles assez éloignés. De temps en femps un flux peu abon-
dant s'était aussi manifesté de ce coté, mais Poreille ne paraissait
pas avoir éprouvé de modifications notables dans ses fonctions,
lorsque le 14 aott 1863, en travaillant dans une fosse d’aisances, le
malade ressentil tout 4 coup une douleur violente dans 1a méchoire
do - c0té droit, Toreille, la fempe el la région mastoidienne
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correspondante. Cette douleur a duré trois ou quatre j ;nurs, et la
nuit elle-méme ne la calmait pas.

La céphalalgie qui commenca & se [aire senlir également ig
méme journ’a pas encore disparn. En méme temps le ‘malade a
ressenti des bourdonnemenis continuels, comparables au bruit

" d'une rivitre. L'oreille gauche en est exempte.

Ftat actuel. — La vue est faible, tons les autres sens paraissent
hien conservés. La gorge est rouge granuleuse ; — il a en de fré-
quentes angines. — Les amygdales sont petites, c&pcndant elles
sonl rouges et granuleuses aussi.

Signes anatomiques & droife. — Pavillon normal. — Méat glabra
sans cérumen, cependant on trouve quelques traces de malitre
janndtre dans le conduit.

La membrane qui tapisse le méat est gonflée an i‘.uru:l et empécha
de voir la dizposition du tympan. La partie centrale apparait cepen-
dant nacrée, blanche, déprimée en godet et & peine grande comme
une tite d’épingle.

Signes physiologigues. — La doulenr Lst i'aﬂ:-Ie el a presque dis-
paru graduellement. Les bourdonnements persistent avssi forts.
Il ¥ a de I'éréthisme, les broits sont douloureunx et la surdilé est
presque compléte de ce cOté. Le malade a lonjours un peun de
fidvre vers le soir, il transpire la nuoit et tousse quelquefois, il a
des ganglions dans le triangle sus-claviculaire.

L'examen de la poilrine en arriére et an sommet, fait percevoir
une respiration rude avec un peu de retentissement de la voix.

Ouand on fait moucher le malade, on n'entend point U'air passer
dans D'oreille droite, mais il ¥ pénéire par le cathétérizme.

- Traitement. — 1° Huile de morue; sirop iodoré, une cuillerée
i bouche matin et soir, dans une tasse de tisane de gentiane, de
houblon, saponaire, ete. :

2* Tous les jours, fumigalions infernes et externes danz la
trompe, la caisse et le conduit anditif droit, avec le chlnrhydrnta
d'ammoniague.

3° Frictions derriére loreille d.rmm avec Lrols gonltes d'huils
de eroton,

Ce traifement, continné jusqu’av-milieu du mois d octuhre, pro-
cura une guérison compléte.

Le tympan malade avail repris sa transparence, et 1& monire
élail entenduoe 4 un métre.

Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 211 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=211

SEITH
198  LEGONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OHREILLE.

Ops. LX. — Otite chronigue catarrho-strumeuse du cité droil
avec phlegmasie du méme tympan. — Aneienne perforation. — Gué-
rison. — Le nommé P..., épicier, dgé de vingl-trois ans, d'une
‘constitution lymphatique; il est dur d'oreilles depuis cing & six ans;
sans dcoulements d'oreille (il ne g'en souvient pas).

Maladies antérieures : il a en la rougeole.

Traitement suivi : gargarismes, injections, vésicaloires au cou
el au bras.

Surdité initiale : la monire est entendue, & droile, & 10 centi-
métres; 4 gauche, normale.

Le 5 aoit 1864, ce jeune homme ee présente 4 notre clinique
‘et nous donne les renseignements snivants. Cest surtout l'oreille
droite qui est malade, il a souvent des hourdonnements, il n'en
soufire pas cependant, Vouie est un pen dure.

En faizant moucher le malade, on entend un bruit catarrhal du
cité droit, et l'injection d’air & iravers la sonde permet de distin-
guer un rdle muguenx.

Du coté droit le méat est rouge, le cercle du tympan est rouge
-aussi, le tympan Ini-méme est vasculaire et présenie I'aspect des
phlegmasies chroniques. [1 est trés-petit, il a perdusa transparence,
‘il semble y aveir un peu d'épaississement. Une fosselle opaline

~“centrale témoigne d'une ancienne perforation. Nous prescrivons
1° la solution suivante :

Pr. Ean distillée . . . . 200 grammes.

lodure potassique, . 5 grammes.
Mélez,

Une cuillerée tous les matins, dans une tasse de tisane de gentiane.

2¢ Des fumigations avec le chlorhydrate d’ammoniaque dans la
trompe d’Eustachi droite, la caisse du méme ebté et en méme
{émps dans le conduoit anditif. ;
“. Le traitement ot continué pendant six semaines avec persévé-
rance et la guérison fut compléte. Le tympan droit avait repris sa
transparence ; la caisse libre de muecosités. La montre éfait en-
tendue & nun meétre, comme du cdté ganche normal.

Oms. LXI. — Otite catarrhale interne gouche, avec otile interne

el externe droile; opacitd du tympen et cicatrice d'une ancienne per-
foration. — Le nommé G..., igé de huit ans, d'une constitution
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serofulense, avec des glandes au cou; sans écoulements d'oreille;
malade depuis deux ans ; son pére est sourd.

Maladies antérieures : vaccine, variole, rougeole,

Traitement suivi : aucun. ;

Surdité initiale : la montre est entendue, i droite, 4 20 centi-
meires ; & gauche, & 6.

Le 6 février 1865, ce petit malade est amené i notre clinique
par sa mére qui nous donne les renseignements suivants: Cet en-
fant ful pris, il y & un an environ, de surdité, sans cause hien ap-
préciable.

C'est un enfant de constitution strumeuse, affectd du carreau
(Tabes mesenterica). Les amygdales sont hypertrophiées et ont un
volume considérahle.

Signes anatomigues d droite, — Payillon normal; tympan blan-
chitre, avec une dépression cupuliforme, 4 son bord antérieur;
cette dépression est certainement la trace d'une ancienne perfo-
ration cicatrizée. -

A gawche. — Le tympan est grisilre dpaissi, ralouv&rt d'une 1é-
gere couche purulente ; en faisant moucher le malade, on entend
une crépitation grosse et abondante dans la caisse du méme chté.

Traiterent. — 1° Huile de morue; sirop antiscorbutique et
ioduré, une cuillérée & bouche matin et zoir. Hon régime. Viande
grillée. Un pen de vin.

2¢ Frictions stibiées derriére chaque oreille.

3® Touns les deux jours [umigaltions avee le chlorhydrate d’am-
moniagque dans les trompes, les caisses et les conduits audififs,
des denx cotés.

11 ne fallul pas moins de six mois, de soins assidus et perséve-
rants, pour obienir une modification profonde de 'état général et
une amélioration tris-sensible des oreilles.

Ainsi, & cette époque (45 juillet 1864), les glandes du cou et sous-
‘maxillaires avaient presque entidrement disparu; les membranes
du lympan avaient repris leur coloration presque normale; les
cajszes libres de mucosités, et la montre entendue & drojte 4
50 cenlimétres et & gauche 4 26 centimétres,

1865, — L'enfant est ramené par sa mére plusieurs fois et nous
lui pratiguons de temps & aulre quelques fumigations pour en-
tretenir et consolider la guérison.
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Ops. LXII. — Otite iyphovde avec perforation dw tympan droit. —
Guérison. — Le nommé R..., dgé de vingt et un ans, profession de
dorenr, conslitution lymphatique, alleint d'écoulement d'oreille
depuis six ans.

Maladies antérieures : fitvre typhoide.

Traitement suivi : huile de lis dans Uoreille.

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, & 10 cenli-
mélres 3 4 ganche, élal normal.

Le 28 {évrier 1862, ce malade vient & nolre clinique ef nous
raconte ce qui zuit : I y a six ans, 4 la suite d'une fidgvre typhoide,
son oreille droite fut atteinte d'un écoulement abondant qui dure *
encore ; de temps en tempeil ¥ avait d_es stries de sang; élance-
ments ; bourdonnements, ete.

A l'examen, on constate une perforation de la largeur d'une téte
d'épingle, occupant le centre du segment postérieur de la mem-
brane du tympan droit.

Traitement ioduré, — instillations de la solution de sulfale de
cuivre au 30°. — Fumigations lous les jours.

Le 15 mai, guérison. Monire entendue & 60 cenliméfres.

CHAPITRE XIL

DE LA REPRODUCTION DE LA MEMBRANE DU TYMPAN. -

Pendant le cours de I'olite calarrhale grave, j’ai souvent
remargué une destruction plas on moins compléte de la
membrane du tympan. ;

Ce sont principalement les segments inférieurs et laté-
raunx, qui subissent ces graves lésions , telles que ulcéra-
tions, perforation avec perte de substance plus ou moins
considérable : j'ai exposé au chapitre XIX, De ['otite ca-
tarrhale et phlegmoneuse, comment ces accidents se
produisaient quand une olile suraigué, accompagnée
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d’oblitération de la trompe, et d'un épanchement abon—
dant de mucosités dans 'oreille moyenne, était senlement
trailée par les injections adoucissantes et les vésicatoires
volants appliqués derriére l'oreille; dans ces eas, fort com-
muns dans la pratique, la cavité tympanique se trouvant
rapidement convertie en cavilé close, par suite de I'oblité-
ration inflammatoire de Vorifice interne de la trompe, le
muco-pus accumulé dans la caisse cherche 4 se frayer une
issue au dehors.

Des six parois qui forment cet hexaédre irrégulier, la
paroi exlerne seule est susceptible de déplacement. Repous-
sée de dedans en dehors et du edté du conduit auditif par
I'épanchement muco-purnlent, elle se tend autant que peut
le permettre 1'élasticité de la cloison ; puis elle se déchire,
on se rompt pour livrer passage A la matiére de I'épanche-
ment qui remplit la caisse. Quelquefois la déchirure on
rupture est simplement linéaire, ainsi que je 'ai démontré
au chapitre des perforations. Cette déchirure linéaire se
voit surtout pendant T'otite catarrhale aigué, et chez les
sujets dont la conslitution est bonne.

Mais chez les malades lymphaltiques 4 constitution molle et
plus ou moing strumeuse, la déchirure présente une perte de
substance plus on moins considérable : il n’est pas rare non
plus de trouver un segment large de la cloison ainsi dé-
truit, goit par un travail d’absorption ulcérative, soit par un
véritable sphacéle, soit par un ramollissement gangréneux.

Les deux segments latéraux, et le segment inférieur peu-
vent ainsi disparaitre complétement : on distingue alors
le fond dela eaisse tout & fait & nu, avec sa membrane mu-
queuse, rouge, gonflée, villeuse, et 4 la surface de laquelleun
observateur attentif peut, i la faveur de bons instruments,
voir le muco-pus se répandre & mesure qu'il est sécrété
par les cryples mucipares.
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Maissilesegmentsupérieurdela membrane, formé comme
on le sail, par une bande triangulaire de la pean du conduit
auditif, est intact ou & peu prés, et que le manche du mar-
teau, malgré ces ravages élendus, reste encore fixé 4 sa place,
de curieux phénoménes de réparalion et méme de repro-
duction peuvent avoir lieu dans un cerlain nombre de cas,

Jai été témoin bien des fois de celte puissance vraiment
merveilleuse de la nature médicatrice ; j'ai aussi pendant
longtemps assisté a ce travail réellement prodigieux de
reproduction, sans vouloir ajouter foi au témoignage de
mes propres yeus. Mais enfin, vaincu par I'évidence, je me
suis vo forcé de reconnaitre que chez les enfants, les adultes
méme, dans la force de Pige bien entendu, la plus grande
pariie de la membrane du tympan pent se reproduire com-
plétement aprés avoir été détruite, en partie ou en entier.

(’est 14 un fait d’observation qui, tout extraordinaire qu’il
paraisse au premier abord, n’en est pas moins pour cela trés-
vrai et trés-exact ; d’ailleurs, je I'ai fait constater bien des
fois par les éléves ou les jeunes médecins qui me font'hon-
neur de suivre les conférences cliniques de mon dispensaire.

(est une sorte de reproduction de toutes piéces de la
cloison et la membrane régénérée, sans avoir le brillant,
le poli, la forme, parfaitemnent identique de la toile primi-
tive détruite, en présente cependant ' aspect trés-ressemblant
et une partie de ses propriétés; ainsi, c’est bien la, méme
cloison naerée, blewitre ; mais les tons irisés, brillants,
wexistent plus; la surface externe n'est plus concave, elle
est plane ; elle est aussi plus opaque; elle a cessé d’étre
translucide : le manche du marteau se voit 4 sa place
ordinaire, rougeitre el comme lomentenx. Enfin, 'ouie
reste sensiblement affaiblie de ce coté, et pendant un temps

‘plus ou moins long , et il y a des bourdonnements.
Je sais bien que des objections ne manqueroni pas de
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g'¢lever contre Pinterprélation du phénoméne que je viens
(’exposer; ainsi, I'on pourra me dire : 8i une perforation de
la largeur d’une téte d’épingle ou & peu prés est souyent
si difficile & cicatriser, et méme parfois ne se cicatrise pas
du tout, comment admettre qu'un des segments de la
membrane, anlérieur, postérieur ou inférieur, ayant été
détruit d’une maniére bien certaine, puisse sous Vin-
fluence d'un traitement approprié se réparer et méme se
reproduire complétement ?

A celle objection, je réponds : Comment cetie reprodue-
tion pent-elle se faire dans une aunssi grande étendue, je
n’en sais vraiment rien, — mais le fait est vrai: J’en ai été
témoin plusieurs fois, et je le certifie.

On me dira encore : Mais la tuméfaclion des parties mem-
braneuses du fond du conduit auditif aura refoulé, reponssé
en dedans du cdté de la caisse, la cloison tympanique ; un
hiatus plus ou moins étroit se montrant alors, au fond de I'o-
reille et entre les parties gonflées, aura pu faire croire sin-
cérement & une destruetion plus ou moins grande du tympan,
qui n'existait pas; puis, une fois la tuméfaction inflamma-
toire dissipée, les membranes reprenant leur place natu-
relle, on a pu croire de trés-bonne foi que la cloison avait
réparé la bréche que I'on avait cru exister dans une partie
quelconque de sa surface.

Celte objection a quelque chose de spécieux, mais elle
n'est pas plus sérieuse que la précédente. — Quand jaf-
firme que j’ai constaté une perte desubstance dans la cloison
tympanique , jaflivme un fait dont je suis sir et certain,
et J'élais trop en garde contre une interprétation facile et
séduisante, pour laisser supposer qu’il y ait en de ma part
erreur ou illusion.

Voici dong ce que j’ai vu et bien vu, sur la maniére dont
celte reproduction s'accomplit :
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Contrairement au mode de réparation que la nature
emploie pour cicatriser les perforations et qui consiste,
comme on le sait, en des dépdts ou exsudats de lymphe
plastique, surles bords mémes de la solution de conlinuité,
bientét suivis de la formation de granulations; ici, je n’ai
rien vu de semblable. C'est un travail de réparation tout
-différent, waitey o0

De petits filaments grisitres se détachent du péle supé-
rieur de la membrane resté intact, deseendent dans toutes
les directions, pour se diriger les uns en bas, les autres sur
les cdtés, de maniére 4 former un tissu lamelleux feutre, qui
rappelle assez bien la structure de la membrane premiére.

Ce travail se fait trés-rapidement et quelquefois est com-
plet, dans Pespace d’un septénaire. — Jai été, dans plu-
sieurs circonstances, on ne peut plus étonné de voir entié-
rement comblées, et sous I'influence d’un traitement général
el des moyens simples que j'ai rapporlés en lraitant des
perforations (pages 159 et suiv.), ces grandes pertes de
substances qui occupaient un ou plusieurs segments
entiers de la cloison tympanique.

J’ai pu, I'hiver dernier, en observer trois exemples bien
manifestes sur trois malades : le premier était un enfant
dgé de huit ans, de la rue Saint-Martin; le deuxiéme, sur
un entrepreneur ¢n bitiments, demeurant roe du Bac;
le troisiéme, sur une petite fille qui m’avait élé adressée
-par M. le docteur E. Lesourd, directeur de la Gazette des
hipitauzx. Tous les trois avaient é1é affectés d’une violente
.otite catarrhale, double chez I'une des enfants, du cité
droit seulement chez I'autre malade, ainsi yue chez la troi-
siéme.

Ces otites, extrémement aigués et douloureuses, avaient
&1é traitées, comme cela arrive d’habitude, par des injec-
tions adoucissantes, un vésicatoire derriére Poreille, et

Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 218 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=218

@EITH

DE LA REPRODUCTION DE LA MEMERANE DU TYMPAN. 245

sans résultat. — Car, dans un espace de lemps relativement
assez court, un écoulement trés-abondant de pus avait fait
irruption par le conduit auditif.

Consulté dans ces circonslances et a celie période de la
maladie, il m’avait été facile de reconnaitre une destruction
que je présumais presque compléte de la membrane du tym-
pan. Toutefois, aprés un traitement approprié de plusieurs
mois et qui a consisté en moyens généraux et locaux, ealo-
mel au début, puis iodures, huile de morue, ete., fumi-
galions acétiques, faibles et graduées; instillations d’une
mixture boralée ; jens la satisfaction de voir ces grandes
déchirures avec perte de substance, comblées comme par
enchantemenl, avee retour de I'ouie & un état excellent.

En méditant altentivement sur ces guérisons vraiment
surprenantes, je me suis souvent demandé si la bande
culanée triangulaire, ou pdle supérienr du tympan, qui
supporte le manche du marteau, et qui avait échappé
chez ces malades 4 la destruction parlielle de I'organe,
et lui avait conservé les derniers et plus précieux vestiges
de sa struclure premiére ; si, dis-je, cetle zone dermoide
n'élait point Tagent direct el immédiat de cette reprodue- :
tion merveilleuse.

La multiplication si facile des éléments de tissu conjonc-
tifs ou lamineux si abondants dans eetle zone de ]a mem-
brane du tympan, ne suffirait-elle pas 4 nous rendre un
comple satisfaisant de ces régénérations étendues? — J'in-
cline & admeltre celte version : mais comme je ne pourrais
la développer qu'en entrant dans le domaine des hypothéses,
je m'arréte iei. Le temps et de nouveaux faits viendront,
j’en suis cerfain, corroborer mon opinion.
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CHAPITRE XIIIL

BES CONCRETIONS CERUMINEUSES DU CONDUIT AUDITIF.

On appelle concrétions cérumineuses des amas de cire
plus ou moins dure que l'on trouve dans le conduit audi-
tif (1), et souvent aussi 4 I'enirée du méat, elles sont :

1° Idiopathiques. — Oubli des soins de propreté; ¢’est
une simple accumulation de cérumen.

2 Symptomatiques : d'unevieille phlegmasie des glandes
cérumineunses, de surdité nerveuse, d’ankylose des osselets,
de granulations, de dartres, ete. (2).

3° Critigues. — Dans la convalescence des fiévres graves,
chez les enfants surlout, j’ai vu souvent le cérumen séerété
en extréme abondance.

1° Conerétions locales ou idiopathiques. — La matitre
céruminense en s’accumulant et en séjournant dans le con-
duit extérieur de I'onie, forme trés-souvent une espéce de
bouchon dur et noirdtre qui occupe tout le diaméire do
conduit, parfois depuis 'entrée jusqu’au fond, et recouvre
la surface de la membrane do tympan.

Dans un certain nombre de cag, Paccumulation de cette
maliére cérumineuse est simplement due a oubli des
soins de propreté; mais plus souvent cette accumulation
doit étre attribuée & une séerétion exagérée de cette
humeur, et cette hypersécrétion est causée par une phleg-
masie des glandes ou follicules qui sont chargés de la

(1) Tai donné une description copmléte des conerétions cérumineuses dans
mon Traitd pratique, et je ne veux insister iei que sur quelques points qui
intéressent surfout le praticien.

(2) Des offections herpétiques de Poreille (Lepons clinigues, 2¢ part., p. 18).
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produire. En effet, j'ai été bien des fois frappé de I'extréme
sensibilité de la membrane, qui revét le fond du conduit
auditif, lorsque je cherchais 4 y porter le cure-oreille, avec
douceur el modération. J'ai été ainsi amené & considérer
cette exagération dans la production du eérumen, comme
accusant une disposition morbide dans cette membrane.

Cette opinion avait été déji trés-nettement formulée par
Itard ; cet auteur remarquable observe judicieusement que
I'accumulation peut avoir lieu « dans un temps trés-courts,
etil en trouve la preuve dans l'invasion presque instan-
tanée de la surdité qui dépend de cette espéee d’engone~
ment «¢et dans I'aspect inflammaloire que présente le con-
duit toutes les fois qu'il se trouve complétement engouéd
par le cérumen ».

On comprend dés lors facilement que dans ces cas il ne
suffit plus de nettoyer le condnit anditif, mais qu'il fant
institner un traitement approprié pour combattre Uinflam-
mation. — Sans cetle précantion, I'obsiruction se repro-
duirait bien vite et I'onie finirait par 'allérer et se perdre,
d’autant plus rapidement que le curage de D'oreille serait
fait avee plus d’exactitude et de régularilé, C'est 14 un fait
d'expérience et que les anciens auteurs avaient eux-mémes
ohservé.

Le praticien ne saurail donc apporter une trop grande
attention dans I'examen de Poreille qui lui est confiée, et
il ne devra procéder & Pextraction des concrélions eéru-
mineuses, méme les plus simples en apparence, quaprés
g'étre bien assuré qu’il n’y a pas de complication inflam-
matoire du conduit.

2 Concrétions symplomatiques. — Ces concrélions, qui
e rencontrent trés-fréquemment dans la pratique, ne se
révelent tout d’abord par aucun caractére particulier, qui
commande au chirurgien d'étre réservé dans ses pro-
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messes : il faut done se Lenir sur ses gardes et ne point
annoncer trop vite un brillant suceés, que I'événement ne
tarderait pas & démentir. ]

(les conerétions se rencontrent pendant les vieilles phleg-
masies chroniques du conduit auditif et de la membrane
du tympan; dans les surdités nerveuses, les granulations
de Toreille, les affections herpétiques, le catarrhe chro-
nique dela caisse, la sondure des osselets, Poblitération des
trompes d'Eustachi, ete. Nous ne voulons point entrer ici
dans des détails que I'on trouvera i chacun de ces chapitres,
et nous prions le lecteur de vouloir bien y chercher les
renseignements qui lui paraitront nécessaires.

3° Concrétions critiques. — Vers la fin de certaines
maladies générales, par exemple, les fidvres exanthémati-
ques, rougeole , scarlatine, variole, fiévre typhoide, chez
les enfants principalement, on voit souvent et dans un
espace de temps fort court, la matiére onclueuse de
oreille, appelée cérumen, éire sécrétée en grande abon-
dance : ¢'est un excellent signe et non-seulement il indique
que le retour définitif 4 la santé est certain, mais aussi
que le sens de l'ouie , quelquefois lui-méme plus ouw
moins altéré, pendant la durée de ces fidvres, va revenir
en méme temps & la santé commune. Lorsque j'étais encore
interne des hopitaux, et que je commencais mes recher-
ches sur les maladies de Toreille, j’ai été frappé nombre
de fois de la justesse des réflexions précédentes et de I'im-
portance quil y faut attacher, au point de vue du dia-
gnostic el du pronostic. J'ajouterai une derniére remarque,
et je vous engage 4 bien la méditer : cest gue dans
les vieilles affections de l'oreille chroniques (catarrhe ,
ankylose des osselets, surdité nerveuse, granulations, épais-
sissements des membranes profondes, ele.); toutes les fois
que par suite d'un traitement bien concu, bien exécutlé et
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suivi avec une grande persévérance, on voit 'amélioration
se manifester; le premier indice est fourni par le céru-
men du conduit anditif.

Si cette humeur onctuense faisait complétement défaut
en commencant le traitement; on en voit suinter une petite
quantité sur les parois du conduit ; si elle était dure, noi-
ritre, divisée en petits fragments; on la voit reprendre sa
couleur jaune ambrée, d'un aspect mollasse et répandue
sous forme d’'un rayon de miel, & la surface des parois
inférieure et latérale du conduit anditif.

On a cherché & mesurer par des chiffres la valeur signi-
ficative des obstroctions cérumineuses, aingi @

D'aprés J. Toynbee, « 1'accumulation de cérumen est
un symptéme : 1° d’obstruction des trompes; 2° d'épais-
sissement de la membrane de la caisse; 3° d'un affaiblis-
sement du nerf auditif; & de T'ankylose de I'étrier. »
C’est-4-dire que I'accumulation de cérumen est un sym-
plome de presque toutes les maladies de 1'oreille, ce qui est
vrai. :

Le méme auteur a trouvé que, sur 200 cas, 60 seulement
ont été guéris par U'extraction de la cire, 35 ont été soula-
gés, et chez 105 aucune amélioration ne fut obtenue (1).

J'ai obtenu des résultals beaucoup moins tristes; en
effet, sur 200 cas que j'ai fait relever d'aprés les observa-
tions de ma clinique, on a trouvé :

Compléte guérison. . . .. ... . 170 cas.
Grande amélioration.. .. ... . 10
Légére amélioration. . . . .. ... 10
Résaltat nul. . . . . .. o wiaa .10
Total égal. . . . &+ v .« . 200 cas.

1l est yrai que nous nous occupons du traitement de la

(1) Disgages of the ear.
TRIQUET. ia
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phlegmasie simple ou spéeifique de la peau du conduit
auditif (dans le catarrhe, la dartre, la scrofule, la syphilis);
que des fumigations sont dirigées vers l'oreille moyenne,
pour ramollir les concrétions muqueuses qui peuvent s’y
tronver accumulées simultanément.

De sorte quiil n'y a guére d’incurables que les concré-
tions symptomatiques de lésions vieilles et profondes de
Foreille (ankylose des osselets, atrophie du nerf acoustique,
granulations serofuleuses du rocher, elc.).

Ops. LXIL. — Conerélion cérumineuse de Toveille gauche — Le
nommé Z..., igé de trente-sept ans, profession de bandagiste, con-
stitution sanguine.

Traitement suivi : nul. ]

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, 4 la distance
normale 4 ga.uéhe, 4 5 centimétres.

Le 6 décembre 186/, cet homme vienl consuller pour une sur-
dité de Uoreille gauche.

Le condnit anditif est rempli de conerétions cérumineuses, dures
et jaunitres, occupant tout le fond do conduit auditif gauche.,

Ce tampon est enlevé 4 la faveur d'une injection d'eau tidde,

Les parois du conduoit anditif sont rouges; le manche du mar-
teau parait injectd.

Fumigations émollientes, puis additionnées d'acide acétique,

Le 20 décembre, instillation de solution de sulfate de cpiyre.
Gpérison.

Ops. LXIN. — Concrétion cérumineuse dans Uoveille gauche, — Le
nomme C..., igé de quaranle et un aps, froitier, d'une constitution
lymphatico-sangnine ; malade depuis un an , 54ns écoulements
d'oreille.

Traitement suivi : ancun. :

Surdité initiale : la montre est entendue, 4 droite, 4 la distance
normale ; & gauche, 4 5 centimétres,

Le 20 octobre 1861, cet homme nons raconte ainsi I'origine de
ga surdité : Il y & un an que ce malade sujel & des coryzas conti-
nuels constatait en se levant le matin une diminution de Poufe i
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gauche sans douleur, mais accompagnée de bourdonnements i
sourds. Depuis huit jours la surdité est continue i gauche. -
Etat actuel. — C'est un homme grand, fort, bien constitué, un
pen lymphatigue.
A gauche, — Pavillon hien conformé, méat sain; conerélion de
cérumen an fond du méat, Une injection d'eau tidde Venlive ; un
peu d'épiderme se détache avec le cérumen et il s'éconle un pen
de sang.
Douleur sourde, bourdonnements vagues.
Traitement. — Injections d’ean tiéde deux fois par jour matin et
soir ; faire en outre dans 1'oreille gauche une injection avec eau
de rose 100 gr., miel rosat 30 gr., sucre de Salurne 20 cenligr.
Quelqoes gouttes d'huile tidgde dans U'oreille gauche aprés chague
injection ; un purgatif au sulfate de soude termine le trailement.

Le 30 octobre, guérison. La montre est eptendue & plus d'un
métre des deux cotés.

Oss. LXIV. — Congrétions cérumineuses dans loveille droile. —
Le nommé C..., 4gé de quarante-cing ans, fleuriste, d'une econsti-
tution sanguine.

Traitement soivi : nul.

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, 4 Ja distance
normale ; & ganche, & 5 centimétres.

Le 20 septembre 1860, cet homme vient & notre clinique et nous
dit qu’il est atteint de dureté d'oreille, avec bourdonnements dans
Toreille gauche. L'examen au spéculum permet de voir une con-
créfion cérumineuse du volume d'une grosse five, remplissant le
conduit auditif externe gauche; elle est noire, dure; une injection
d’eau fitde la dissont en quelques instants et la lance en dehors
du eonduit ; I'ouie recouvre 4 Iinslant une partie seulement de son
étendue. Nous prescrivons : :

Pr. Eau de roses. . . . . 100 grammes.
Sucre de Saturne . . 30 centigr.
Miel rosal, . . . ... 30 grammes.
Mélez. Pour faire deux injections par jour dans le conduit anditif,

Colon dans l'oreille aprés injection. Cette preseription a été
faite en vue des excoriations qu'on trouve surla membrane du
conduit, qui saigne facilement pendant Uintroduction du spéculum,
et pour combattre une légére opacité du tympan.
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Le 1° getobre. — Aujourd’hui nous voyons mieux le tympan, il
offre V'aspect d'une pierre & fusil; il est ambré, sa surface est d.é-
polie et ressemble tont i faitd une cornde atteinte de kératite dif-
fuze superficielle.

15 octobre. — Le malade revient le 15 octobre 1860, affirmant
qu'il est guéri, et en effet il entend la montre & plus d'nn mélre
de chagque cOté,

Ops. LXV. — Conerétions cérumineuses dans Uovedlle droife. —
La nommée Ch..., dgée de cinquante ans, non réglée, concierge,
d'une constitution lymphatique; malade depuis huit jours, sans
écoulements d'oreille,

Surdité initiale : la monire est entendue, 4 droite, an conlact;
4 gauche, 4 50 cenlimétres,

Le 45 juin 1862, — Depuis huit jours cette dame est devenue
gourde tont & coup de l'oreille droite; elle se an.in.'t d'avoir un
bourdonnement continuel dans l'oreille droite ; pas de douleur.
Le spéculum fait reconnaitre une concrétion céruminense, noiritre,
siégeant sur le tympan droit.

Injections d’ean tidde. Goérizon,

Ops, LXVI. — Concrétions cérumineuses des deux oreilles avec
phlegmasie chronique des deux tympans et catarrhe des deux caisses,
— Le nommé K..., dgé de cinguante-trois ans, cordonnier, d'une
constitution sanguine ; malade depuis dix ang, sans écoulement
d’oreille.

Traiternent suivi : aveun,

Surdité initiale : la montre est entendue, 4 droite, au contact;
& gauche, 4 7 centimétres.

Le 9 avril 1860, cet homme nous dit qu'il y a cing ans, sans
cause connue, il fut pris de surdité du coté ganche ; il était toutefois
sujef au rhumatisme ; en méme temps des bourdonnements le
tourmentaient.

Il ya un an, 'ouie du cdté droit diminua en méme temps que
Foreille droite devenail meilleure.

Signes anatomiques & droite. — Pavillon bien conformé, méal.
glabre. Un tampon de cérumen bouche complétement le fond du
méat, onl'enléved I'aide d'injections et on apergoit le tympan qui est
opalin, vascularisé, surtout vers I'insertion du manche du marteay.

A gauche. — Le conduit audifif est aussi rempli de cérumen.
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En faisant moucher le malade, on n'enfend ancun bruit & gauche,
mais 4 droite il ¥ a un pelit bruit catarrhal dans la caisse ; le tym-
pan est également leucomateux, On enléve le cérumen avec la
curette, el des fumigations sont faites dans les deux oreilles pour
combatire 1'épaississement des cloizons tympaniques

Cette seconde partie du traitement est beancoup plus longue que
la premitre, caril n’a pas fallu moins de quinze séances fumiga-
toires pour ramener les membranes 4 leur transparence normale.

Le 2 mai, guérizon. La montre est entendoe des deux cotés 4
10 et 50 centimétres ; les bourdonnements onf disparu.

CHAPITRE XIV.

DES CONCRETIONS EPIDERMIQUES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE,
OU MAL PERFORANT DE L'OREILLE,

Pendant la durée des écoulements purulents chroniques
des oreilles, on voit trés-souvent le conduit anditif plus ou
moins complétement obstrué surtout dans les parties pro-
fondes ; cette obstruction est formée par des concrétions
pelliculaires placées de champ comme un diaphragme a
intérieur du conduit , rarement prés de I'entrée du méat,
presque toujours au deld de la partie moyenne et méme
au deld de la cloison tympanique, plus ou moins détruite.

Aussi le siége ordinaire de ces concrétions prés du tym-
pan a-t-il plus d’une fois induit en erreur des praticiens
attentifs et expérimentés, comme on peut sen con-
vainere en lisant le mémoire de J. Toynbee, publié en 1861,
dans le tome XLIV des Transactions médico-chirurgicales.

Ces concrétions blanchitres ou grisitres, quelquefois
d'un aspect grumeleux el caséeux, sont toujours mélangees
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de pus et répandent une odeur fétide : ce pus est ichoreus,
blanchatre, et plus ou moins abondant.

En se moulant les unes sur les autres, comme par une
sorte de stratification, ces productions en quelque sorte
eryplogamiques forment des masses d'un gris jaundtre,
semi-concrétes, qui adhérent entre elles plus ou moing
solidement ; elles adhérent aussi aux parois du conduit
auditif, 4 la membrane du fympan perforée, et quand elle
est détruite, accident fréquent, vont méme jusqu’a remplir
la cavité de la caisse, ¢’est-a-dire Poreille moyenne : — les
malades qui présentent cette affection, 4 la fois singuliére
et grave, pullulent dans les dispensaires el aussi dans la
pratique ordinaire. C'est 14 un fait parfaitement démontré
par I'observation de tous les jours. Disons aussi tout de
suite que les conerétions épidermiques sont une complica-
tion trés-fréquente des écoulements scrofuleux de Poreille ;
mais on ne pourrait les regarder sans une grave erreur
comme la cause de ces écoulements et des funestes acei-
denis qui souvent en sont la terminaison : carie, nécrose,
abeés du cerveau.

Telle est mon opinion motivée sur une longue expé-
rience et sur un grand nombre de cas qu'il m’a été donné
d’étudier avee soin. J'espére la démontrer complétement
ici et porter la conviclion dans vos esprits. C'est done
regret que je vais combattre les assertions contraires émises
par un auteur distingué (1),

DescriPTION. — Quand on vient 4 examiner un conduit
auditil rempli du pus séreux, grumeleus, fétide, qui est le
symptdme de certaines otites serofulenses malignes, on
constate le plus souvent que les parties moyennes et pro-
fondes de ce canal sont obstruées par un amas de matiéres

{1} Toynhee, Mumclfmmmlﬁiumhiﬂlrgicaids, £ XLLY,
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blanchatres, comme membraneuses, enroulées sur elles-
mémes, et forment une szorte de bouchon plus ou moins
adhérent, épais et dur. .

8i, 4 I'aide d'une pince & mors plats et étroits, on par-
vient & saisir une de ces lamelles comme papyracées, gri-
sitres, on peut reconnaitre les caractéres suivants que je
vais exposer d’aprés une piéce (raiche que j'ai en ce moment
sous les yeux.

Jai retiré cette concrétion épidermique de loreille
gauche d'un jeune lycéen de quinze ans, qui m'a été
adressé derniérement : la tumeur représente 4 peu prés
la moitié de la masse Lotale des fragments épidermiques que
j'ai enlevés pen & peu, et couche par couche, lamelle par
lamelle ; sa longueur est de 16 millimétres, sa largeur de
9 millimétres ; elle est entiérement composée d’écailles im-
briguées et superp'nsées, formées par de grosses cellules
épidermiques , reconnaissables & la vue, & la loupe et an
microscope. Elle n’est mélangée de cdrumen en aucun
point. Le conduit auditif’ gauche, duquel je I'ai extraite,
élail affecté d’otorrhée depuis 'enfance 4 la sunite d’une
rougeole. Cette otorrhée, comme celle des scrofulenx,
n’était autre qu'un liquide &lanchdtre, lactescent, mélé de
grumeauz etdefragments caséerr d’une horrible fétidité (1).

Aprés avoir abslergé le fond du conduit auditif (débar-
rassé autant que possible des pellicules épidermiques qui
s’y trouvaient accumulées), il est facile de constater : 1° la
destruction compléte de la membrane du tympan; 2° la
présence sur la paroi interne de la caisse de granulations
rougeatres; saignant au moindre attouchement ; 3° en écar-
lant doucement ces granulations avec un stylet mousse, on

(1) L'examen microscopique a confirmé de tous points la description pré-
cédente. 1l n'y avail pas trace de champignon (Aspergillii species, Robin).
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peut constater qu’elles ne sonl pas implantées sur e men-
brane mugueuse de ['oreille moyenne, mais sur une ETErOLs.
sance ou hypertrophie comme mamillaire de la peau qui
revél aussi la profondeur du conduit auditif, et I'on com-
prend alors que ces masses enroulées et stratifiées d’épi-
derme observées dans le econduit el retirées sous la forme
d’un eylindre aplati, sont sécrétées par cette surface cula-
née, hypertrophiée et enflammée, dont nous avons con-
staté tout i I'heure la présence, sur les parois latérales et
profondes de la caisse du tympan.

Mais je dois dire, que sur le malade qui m’a présenteé les
conerétions décrites tout 4 I'heure, non plus que sur un
grand nombre d’autres que j'ai eu 4 traiter, jamais je n’ai
observé une membrane d’ enveloppe enkystant ves produt-
tions, ainsi que 'admet Toynbee. Il n’y a pas réellement de
kyste générateur des cellules épidermiques ou épithéliales,
4 proprement parler ; mais une surface sécrétante, qui n'est
autre que la peau quirevet les parties profondes du conduit
auditif. Cette surface cuticulaire est enflammée, et puis
ensuite hypertrophiée par le contact incessant d’un liquide
dere et sanieux, dans les otites scrofulenses, par exemple :
de 1a une irritation permanente de la surface papillaire
du derme, hyperséerétion des cellules épidermiques et
leur amas ou dépdt, sous formes de couches stratifiées,
ainsi que nous 'avons démontré précédemment.

Pour nous, il y aurait une grande analogie entre ces
concrétions épidermiques du conduit auditif, et cetle autre
affection épidermique , anssi décrite sous le nom de mal
perforant du pied ; je ne doute pas quune étude appro-
fondie de ces deux maladies ne vienne mettre en évidence
leur similitude compléte.

En effet, quand les concrétions du conduit auditif ont
duré un certain temps, avec 'écoulement sanieux qui les
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accompagne, on peut constater facilement par une explo—
ration prudente, & l'aide du stylet mousse, que le canal
osseux du conduit auditif dans ses parties profondes, et
aussi les parties osseuses de la caisse, sont souvent frappés
d’ostéite, de carie, de nécrose, dernier trait de ressem-
blance avec les alléralions présentées par les os du pied,
atteint du mal appelé perforant.

Seulement , contrairement & ce que 'on observe dans le
développement de cette derniére affection, commune sur-
tout chez les adultes et les vieillards, c’est principalement
chez les enfanls et les jeunes gens que se rencontrent les
concretions pelliculaires de Uoreille ; ¢l cela en raison de la
fréquence de la scrofule & cet age.

SYMPTOMES. — lls sont analomigues el physiologiques.
a. Symptimes anatomiques. — lls sont primitifs et
secondaires.

Les symptimes anatomiques prémitifs sont : Pécoule-
ment; il est séreux, assez abondant, mélé de grumeaux,
comme caséeux ; horriblement fétide, d'une couleur lac-
tescente, mélé de détritus épidermiques.

La peau qui revét 'intérieur du conduit est rouge, tumé-
fide, surtout en approchant des parties profondes. Rare-
ment, et seulement dans les cas de complication catar-
rhale, la rougeur et la tuméfaction envahissent I'extérieur
et le pourtour de Poreille, ainsi que la région mastoi-
dienne, et de plus, on doit noter avec soin qu'a la place
de la pelite dépression, qui & I'état normal existe en avanl
du tragus, on trouve dans ces cas une légére tuméfaction.

Les symplomes anatomigques secondaires sont : 1° la
perforation de la cloison tympanique ; 2° la chule des
osselets; 3° L'hypertrophie mamillaire de la peau du fond
du conduit ; 4° I'hyperséerétion des couches épidermigues ;
5 lear dépét au fond de l'oreille et dans la caisse sous
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forme de couches stratifiées; 6° la stagnation du pus, au
fond de ce cloaque, et sa lendance 4 se porier vers la
cavité eranienne; 7° ostéite, la carie, la nécrose du rocher,
et toute la série des accidents cérébraux que nous avons
déecrits, en traitant des éeondements purulents chroniques
des oreilles (1).

Nous n'y reviendrons pas en ce moment.

Disons en terminant que Je symptome le plus important
est I'hypertrophie mamillaire du corps muqueux, de la
pean qui revét le fond du conduit.

b, Symptémes physiologiques. — La douleur; la cha-
leur, Podeur fétide, les bourdonnements, la surdité n'of-
{rent rien ici de caractéristique ; ajoutons seulement que
ces symptdmes sont en corrélation directe avec les lésions
anatomigues.

Pourtant il faut noter les particularités suivantes : I'al-
fection se développant le plus souvent d'une maniére lente
et chronique, ne donne pas généralement liea 4 des dou-
leurs bien wvives, et le chirurgien, le plug souvent, n’est
consulté que pour la surdité qui résulte de I'obstruction
du conduit auditif et d'une otorrhée chronique, ou méme,
pour des aceidents cérébraux qui se lerminent Lrop sou-
vent par la mort; en effet, sur huit malades dont il rap-
porte les observations, J. Toynbee compte six morts. Ces
chifires n’ont pas besoin de commentaires.

Causes. — En premiére ligne, toutes les causes de I’otor-
rhée, surtout la diathése scrofuleuse, l'infection syphili-
tique du sujet, e chez les enfants les fiévres éraptives,
surtoul la rougeole, elc., et quelles qu’aient été I'évolution
et la marche de U'éruption; ainsi, ¢’était 4 la snite de la
rougeole que le jeune malade dont j'ai parlé en commen-

(1) Gaselty des Hopitauz, 25 aolt 1864, et au chap. IX, p. 147,
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29
cant, avait été atteint d’otorrhée et de concrétions épider-
migques.

NATURE DE L’AFFECTION. — On a pu voir déja que ce

n'étail, 4 vrai dire, qu'une des manifestations d’'un état dia-
thésique de I'économie, la scrofule, se manifestant prin-
cipalement sous une forme maligne; elle présente; dé
plus une analogie frappante, avec la maladie décrite
sous le nom de mal perforant du pied,; ainsi que nous
avons cherché & le montrer.

FREQUENGE: — Maladie trés-fréquenie chez les jeunes
sujets; j'en renconire chaque année un grand nombre
d’exemples chez des enfants appartenant 4 toutes les classes
de la sociélé.

Diacwostic. — Il résulte de I'exposition des symptomes
faite plus haut et notamment de P'exploration méthodique
du conduit audiif ; & P'aide du spéeulim et d’'un excellent
éelairage. Comme ce sont les parties profondes du canal
extérieur de l'ouie quni sont malades, eanal long de 5 a
6 centimétres ; et de plus, étrait et tortueux, il est rare
que l'exploration 4 l'aide d’un mirgir concave et de la
lumiére diffuse du jour puisse suffire 4 éclairer convena-
blement le fond de l'oreille qui est le siége de la maladie :
pour projeter sur les surfaces atteintes et plongées dans
'obscurité; un rayon assez brillant pour les éclairer nelte-
ment, je donne la préférence aux réflecteurs métalliques et
4 I'éelairage artificiel.

Celui que j'ai déerit dans mes legons cliniques m'a tou-
jours donné d’excellents résullalg, et je ne saurais trop le
recommander aux praticiens,— Al'aide de cet éclairage, on
distingue avec la plus grande facilité les concrétions pelli-
culaires entassées an fond de U'oreille ; on constate aussi
'hypertrophie mamillaire du derme , et ’'on peut méme en
détacher des sortes de végétations épidermiques qui se
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reproduisent souvent dans un espace de temps fort court ,
sur les surfaces ulcérées quenous avonslonguement déerites.

I'ailleurs, le doule ne saurait porter que sur les points
snivanis @

1° Est-ce une conerétion épidermique que 'on a sous
les yeux ?

2 Ou bien, a-t-on affaire & un bloc de matiére caséeuse
et sébacée qui accompague si souvent les vieux écoulements
d’oreilles?

L’examen 4 la loupe, et surtoul au microscope, armé
d’un faible grossissement, suffirait dans tous les cas & vaincre
les incertitudes et les difficultés du diagnostic différentiel.

Dans le premier cas, en effet, on reconnait les cellules
épidermiques gonflées, et méme hypertrophiées.

Dans le deuxiéme, 'examen révéle une matiére finement
grenue, mélangée de globules de pus, eic. ; mais nulle trace
de maliére sébacée, comme le prétend Toynbee; ajoutons
d’ailleurs, que ces sortes de productions épidermique et
caseéeuse se rencontrent fréquemment chez le méme sujel

‘el dans la méme oreille.

Le diagnostic des complications a été -posé ailleurs, au
traitement des écoulements d’oreille en général (1). Nous y
renvoyons le lectear.

Proxostic. — Trés-grave, en raison : 1° de I'état mau-
vais de la constitution, scrofulense le plus souvent ; 2° de la_
durée de I'écoulement qui en altérant, en enflammant le
derme de la peau du conduit, a déterminé son hypertrophie
el conséculivement la sécrétion exagérée des couches épi-
dermiques;

3* En raison des complications qui peuvent survenir :
carie, nécrose, et aussi de la méningite, des abeés du cer-

(1) Gaselle des hopitaur, 25 avil 1864, el chap. 1X,

Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 234 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=234

SBEIIH
DES CONCRETIONS EPIDERMIQUES DU CONDUIT AUDITIT, 294

veau ; en effet, j’ai déja dit que sur huit eas rapportés dans
le mémoire de Toynbee, déji cité, il y avait eu 6 cas de
mort, dus a celte grave complication;

4° Enfin, en raison de la nature extrémement rebelle de
I'affection, des tendances 4 la récidive et des difficultés du
traitement. :

Avant d'aborder ce dernier point de la question, jexpo-
serai en peu de mots la marche de la maladie.

MarcoHE. — Pour moi, 'écoulement d'oreille est I'élé-
ment primitif ; les concrétions épidermiques et les altéra-
tions des os du rocher m’ont toujours paru secondaires
chez les nombreux sujets que j’ai traités de cette redoun-
table affection.

On a vu plus haut que pour Toynbee, au contraire, la
production épidermique était la lésion primitive et que
I'écoulement et les autres allérations n’en étaient que des
effets secondaires.

(’est 14 une erreur, 4 n’en pas douter, et a cet égard,
ma conviction est positive. J'en appelle donc & expérience
clinique, et aux faits ultérieurs, qui certainement ne man-
queront pas d'infirmer’ ou de confirmer siirement et pro-
chainement T'opinion que je soutiens anjourd’hui. Un
dernier mot: comment comprendre, en effet, que des
concrétions épidermiques volumineuses, puissent se for-
mer dans l'oreille sans que préalablement, les membranes
chargées de sécréter I'épiderme aient été altérées? Le
raisonnement seul porterait 4 admettre comme étant la vé-
rité cette interprétation des fails observés, si depuis long-
temps I'examen des malades n’en avait fourni la preuve.

TrarreMext. — Il comprend trois facteurs : 1° combatire
la diathége par un traitement général ; 2° instituer un trai-
tement local destiné 4 modifier ou 4 détruire la surface
séerétante ; 3° prévenir ou combattre les complications.
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1? Le trailement général sera approprié 4 la diathése
(scrofuleuse syphilitique), et nous en avons parlé ici méme
et assez amplement, an chapitre IX; 2° quant au lrai-
tement local, il consiste & nettoyer sonvent l'orgille avec
des injections émollientes, I’abord : par exemple, I'ean de
son, de guimauve liéde, & ramollir les concrétions 4 la
faveur de fumigations ; puig, 4 les extraire lentement avee
des pinces, une coretie ; et, comme elles se reprodpisent
avec une grande rapidité, on devra bientot aborder les
agents modificateurs :

Ainsi :

MNed
Pr. Eau de roses. . . . . . . 250 grammes.
Sous-borate de potasse, 40 Lhy

Mélex. Trois injections par jour ; faire {iédir an bain-marie,
No g,

Pr-Eaw.' .. . .....u . 250 grammes.
Teinture d'aloéz . ., .. 8 —

Méleg. Deny injections par jour: faire liédir an bain-marije.

Ne 3.
Pr. Teinture de myrrhe . .
— dlalods , . . .

Mélez. Porter, & V'aide d’un pincean, an fond de Voreille préala-
blement lavée et nettoyée, une fois par jour.

]aa b grammes.

Ne 4.

Pr, Baume de Fioraventi. . 6 grammes.
Alcoolat de genidvyre. . § —
Mélez. Tremper un pincean et badigeonner Vorgille denx fois
par semaine.

On commencera par les moyens indiqués au n° 1, el 'on
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passera successivement aux autres, en graduant leur aeti-
vité, selon la marche plus ou moins rebelle de la maladie.

Il est bien entendu que Vapplication du gpéculum et des
réflecteurs est indispensable pour bien pratiquer ces pan-
sements toujours délicats.

Enfin, si ces moyens échouent ou ne donnent que des
résultats temporaires, il faudra cautériser jusqu'a destruc-
tion, la surface sécrétante hypertrophide.

L'acide azotique mono-hydraté, mais surtout le chlorure
de zine, sont les moyens qui m’ont procuré les meilleurs
résulfals, ¢’est-a-dire la guérison.

Si dans le cours du traitement on conslate que quelque
portion osseuse est dénudée ou nécrosée, des cautéres volanis
devront étre appliqués en permanence 4 'apophyse mas-
toide : faisons encore observer que dans les cas graves, le
traitement est entouré de grandes difficultés; il ne faudra
donec pas se presser d'employer les agents modificateurs,
ou les canstiques.

Comme on a affaire & une maladie chronique, le prati-
cien n'nsera que d'une sage lenteur : il faut savoir sus-
pendre le traitement local; revenir au traitement général.

Alimenter le malade, preserire le vin, la viande grillée,
le gymnase, I'équitalion, les eaux minérales appropriées
i la cure, se défier toujours des accidents cérébraux, veil-
ler A tenir le ventre libre.

En un mot, ¢'est un traitement qui peut durer plusieurs
mois, quelquefois davantage ; méme aprés la guérison com-
pléte, les récidives sont & craindre, et les malades devront
étre observés longtemps encore aprés que tous les symp-
tbmes auront disparu.

— Maintenant avant de rapporter les observations sur les-
quelles I'opinion que je soutiens se trouve appuyée, je vais
donner un résumé du mémoire de J. Toynbee, sur ce sujet.
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1l est intitulé : Recherches sur les tumeurs sébacdes du
conduit auditif externe (1). Les tumeurs sébacées du con-
duit auditif sont loin d'#tre rarves, d’aprés les recherches
de M. Toynbee. Sur un total de 1013 autopsies d'oreilles
malades, dontil a publié le relevé dans le tome XXXVIII des
Medico-chirurgical Transactions, il comptait 10 tumeurs
de ce genre, et depuis que ce relevé a été publié, il a en
Toceasion, 4 plusieurs reprises, d’étudier ces productions,
soit sur le cadavre, soit sur le vivant, Si elles ont été géné-
ralement passées sous silence par les auteurs, cest sans
doute, suivant M. Toynbee, parce que les cas de ce genre
ont élé pris généralement pour de simples otorrhées ou,
a une période plos avancée, pour des caries primitives du
rocher.

Ces tomears sont formées en grande partie par des cel-
lules volumineuses, aplaties, assez analogues aux cellules
épidermiques, disposées sous formes de couches stratifiées,
et renfermées dans une membrane d’enveloppe trés-dis-
tincte, formée de tissu connectif. Elles ne paraissent pas se
rattacher, dans le conduit auditif, aux follicules pileux, car
on les rencontre fréquemment dans la partie la plus interne
de ce canal, tout prés de la membrane du tympan, par
conséquent dans des points dépourvus de poils. On les
observe d'ailleurs également dans toutes les autres parties
du conduit auditif. Leur forme est ordinairement sphé-
rique. Elles ont cetle propriété singuliére de s'accroitre A
la foiz du ¢dté du conduit auditif et en sens inverse on
exceniriquement. Il en résulte une usure plus ou moins
prononcée du rocher, et Toynbee a rencontré cetle 1ésion
dans toutes ses dissections, et alors méme que les tumenrs
élaient trés-petites. Leur volume varie depuis les dimen-

(1} Medico-chirurg. Trans., t. XLIV, 1861,
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sions d'un grain de millet jusqu’a celles d’une grosse noi-
sette. Les plus volumineuses dilatent le conduit auditif, 4
ce point, qu'il admet parfois l'introduction d'un deigt jus-
qu'4 la membrane du tympan, et elles détruisent les os dans
une étendue considérable; le conduit auditif peut alors
communiquer avec la cavité tympanique , avec les cellules
mastoidiennes et méme avec lintériear du crine. Son
développement parait rencontrer moins d’obstacles du coté
des os que de la part de la membrane du tympan, qui est
souvent intacte, alors méme que les os sont détrnits dans
une grande étendue. Sur une des piéces désignées par
M.Toynbee, la tumeur avait perforé d’abord la paroi externe,
puis la paroi interne des cellules mastoidiennes; arrivée
ainsi en contact avec la dure-mére, elle s’étail développée
de bas en haut, entre cette circonlérence restée intacte et
le rocher, dont elle avait usé ensuite la paroi postérieure,
puis la paroi supérieure, et finalement elle avail pénétré
dans la cavité du tympan sans avoir perforé la dure-mére.
Les solutions de continuité ainsi produites dans les os sont
couvertes par du tissu osseux parfaitement sain, dans lequel
elles semblent avoir été creusées comme au cisean.

Les envahissements progressils de la tumeur ne donnent
généralement pas lieu & des douleurs bien vives. Le plus
souveni, le chirurgien est consulté pour la surdité qui
résulte de obstruction du condvit auditif et d’one otorrhée
consécutive, ou méme pour des accidents cérébraux qui se
terminent trop souvent par la mort. Comme ces accidents
soni souvent sous la dépendance d'un abcés du cerveau,
déterminé uniquement par la présence de la tumeur, ces
faits réduisent encore pour leur part le domaine des lésions
du rocher que I'on a eru pouvoir rapporter 4 un abces
primitif du cerveau.

Par leur action sur la membrane et sur la caisse du tym-
TRIGUET, 15
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pan, ces tumeurs produisent fréquemment une surdité
extrémement grave. On les voit parfois refouler la mem-
brang du tympan de dehors en dedans, au point de l'accoler
4 la paroi opposée de la caisse; dans d’antres cas, celte
membrane est percée d'un trou taillé comme avec un
emporte-piéce , et liyrant passage & un prolongement de la
tumeur.

On ne pourrait confondre ces psendoplasmes qu’avec des
ostéophytes du conduit auditif, recouverts par la peau.
L’exploration avec un stylet mousse, avec lequel on exerce
une pression légére sur la tumeur, suffit pour faire éviter
cette erreur.

On voit done que les tumeurs sébacées du conduit audi-
tif peuvent donner lieu 4 des accidents extrémement graves;
il importe par conséquent de les extirper aussi compléte-
ment que possible. L'incision du kyste et I'évacuation de
son contenu sont loin de donner un pareil résuliat, les
couches des cellules épidermiques se reproduisant avec une
grande rapidité. La condition essentielle du suceds, c'est
I'ablation compléte du kyste générateur des cellules.

On peut, 4 cet effet, ouvrir la tumeur par une incision
cruciale, la vider, puis saisir le kyste avec de fortes pinces
el l'arracher. Cette opération est fort délicate dans les cas
avances, lorsque la tumeur s'est uleérée i sa surface, parce
que sa face opposée peut se trouver en contact immédiat
avec la dure-mére. Il faut dans ce cas enlever la plus grande
partie du contenu de la tumeur, par des injections répé-
tées d'eau tiéde, puis en détacher les derniéres portions,
en usant des plus grandes précautions, 4 'aide d’une pinee
a4 coulisse. Lorsqu'il n’est pas possible d’enlever la mem-
brane d’enveloppe en entier, il importe de détacher régu-
lierement les couches celluleuses 4 mesure qu’elles se
reproduisent, alors méme que la tumeur sest largement
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ouverle au dehors; il n’est, en effet, nullement démoniré
que cetle disposition empéche la tumeur de prendre de
I'aceroissement du coté de la eavité crinienne.

M. Toynbee rapporte, avec quelques détails, six obser-
vations suivies d’autopsie, et deux cas dans lesquelsil a
obtenu la zuérison. Voici le résumé de trois de ces
faits.

Ops. LXVIL. — Tumeur sébacée développée @ la partie postérieure et
anterne du conduit auditif; destruction considérable du rocher; abeés
du cervelet, — M, W..., Ggée de vingt-quatre ans, fut regue &
I'hépital Sainte-Marie, le 6 juillet 1860. Faiblement constituée, elle
a été sujette depuis son enfance 4 des manx de téte accompagnés
de naunsées. Otorrhée & droite depuis quatre oo cing ans. Sepl
semaines avant son enirée & 1'hdpital, douleurs violentes dans
Voreille droite, suivies d'une angmentation brusque dans la quan-
tité du liguide séerété. En méme lemps, céphalalgie atroce, s'ex-
aspérant sous l'influence du plus léger exercice.

Le 7 juillet, on eonsfafe les accidents suivants : Douleur per-
sistante dans occiput ef dans le cou, #'élancant parfois jusque
dans le front, vertiges, puiz délire, diplopie, avec intégrité parfaite
de la vision monoculaire. Pouls & 80, petil. Méat externe rempli
d'un liquide fétide, floconneux. On applique des sangsues aux apo-
physes masloides, et ur vésicaloire 4 la nuque. Le lendemain,
céphalalgie occipito-frontale des plus violentes. La malade, eouchée
sur le dos, laisail entendre des gémissements et des soupirs con-
tinnels. Pupilles un peu dilatées, sans indgalité, se contractant
trés-bien sous linfluence de la lumifre. Pouls trés-lent, battant
de 164 20 fois par minute.

La malade mournt subitement le 10 juillet. Un instant anpara-
vant, elle avait priz une tasse de thé gu'elle avait demandée elle-
méme 4 l'infirmigre.

Autopsie. — Le cervean proprement dit ne présentait pas d'allé-
ration, En incisant la fente du cervelet du edté droit, on donna
issue 4 une cuillerée de sérosité trouble ; le lobe droit du cervelet
adhérait an rocher dans I'élendue de 1 pouce environ, dans toms
lessens, La dore-mére présentait une fache dans ce point, ainsi
gu’au niveau de la face supérieure du rocher. La partie antérieure
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el’supérieure du cervelet contenail un abcés du volume d'une
noix, trés-superficiel et & parois forf minces.

Le conduit auditif était rempli d'une matiére floconneuse, com-
posée principalement de lamelles épidermiques. La paroi osseuse
de ce conduit présentait & sa partie externe et postérieure une
perforation, & bords nettement taillés & pic, longue de trois quarts de
pouce et large d'un demi-pouce. L'os qui limitail celte ouverlure
‘n'était nullement altéré, et elle communiquait avec une cavité
remplie des éléments habituels des tumenrs sébacées ; cette ma-
tidre g'étendait en arridre, & travers une perle de substance située
it la face postérieare du rocher, et ayant & pen prés les mémes
dimensions que la premidre. La la tumeor se trouvait en confacl
avec la dure-mére qui la séparait de I'abeés do cervelet; elle re-
montail ensuite le long de la paroi postérieure du rocher, dont
elle avait complétement détruit les couches superficielles, se pro-
longeaif de 14 horizontalement en dehors, sous les lames qui for-
ment la paroi supérieure du rocher; elle arrivait ainsi dans la
cavité du tympan, gqu’elle avait remplic complétement, refoulant
la membrane du tympan en dehors, et finalement cette membrane
elle-méme avail été perforde.

Ops. LXVIIT. — Tumeur sébacée du conduit auditif droil, se prolon-
geant du edté du cerveau; abeés dans Ia substance cérébrale.—G. A...,
dgé de soixante-douze ans, Aprés avoir été en proie, pendant plu-
sleurs jours, & une vive agitation, il fut pris, le 20 seplembre 1859,
4 pluosieurs reprises, d'une perte de connaissance incompléte ;
gelles involontaires ; langue chargée, pouls trés-faible. On prescrit
un vésicatoire 4 la nuque et 5 grains de pilules bleues, avec 2/3 de
grain d'opium. Le 24, affaissement extréme, carphologie, langue
trés-chargée, pas de selle (2 onees de port-wine), Le 22, le malade
a un pen repris connaissance; carpholngie moins évidente que
la veille. Pas de selle. (On conlinue le vin et l'on donne un
lavement purgatif.) Le 23, méme état, mémes prescriptions. Le 2j,
prostration compléte, délire continuel,

Le malade resta dans le méme état jusqu’an 30 septembre. On
remarqua que le conduit anditif droit éfait le siége d'un éconle-
ment. On apprit alors, par la fille du malade, qu'il avait été sujet
depuis le mois dernier, 4 des élancements doulonrenx dans l’oreﬂl;,
droite, s'irradiant dans la moitié correspondante de la (ote, 1. otor-
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rhée avait débuté vers la fin du mois de juillet. Avant cetle époque,
le malade ne paraissait pas avoir souffert de oreille, et on n'avait
pas remarqué de irouble dans ses fonctions intelleciuelles, anté-
rienrement aun 20 septembre.

L'apparition de 1'écoulement, qui s¢ faisait en grande quantité
et exhalait une odeur trés-fétide, n'amena pas d'amélioration dans
les symptdmes cérébranx. Le malade mourut le 22 octobre.

Autopsie, — Un abeds, du volume d'un ceuf de pigeon, existai
dans le point le plus déclive duo lobe cérébral moyen du coté droit.
Cet abeis s'était onvert, et le pus recouvrait la protubérance et le
bulbe, Les ventricules latéraux étaient également remplis de pus.
La dure-mére adhérait an rocher plus intimement qu‘a 1'état nor-
mal, mais elle n’était pas autrement altérée.

Le conduit anditif externe était rempli par une tumeur séhacée
du volume d'une noisette, qui Uavait dilaté aun point de lui donner
le double on le triple de son diamétre normal. Cefte tumeur s'é-
tendait en haunt vers la cavité crinienne, et inférieurement vers la
racine de Uapophyse styloide. La paroi supérieure du conduit au-
ditif osseux avait complétement disparn, et la cavité qui renfermait
la tumeur était limitée supérienrement par une petite partie de
la paroi supérieure de la caisse du tympan et par la dure-mére.
Celle-¢i recouvrait une perforation de U'os, large d'un tiers de
pouce et longue de trois quarts de pouce, et se troovait dans toute
cette étendue, en contact immédiat avec la tumenr.

Inférieurement la tumenr avait dilaté a tel point le conduit an-
ditif, que sa paroi inférieure descendait jusqu'a 1 centiméire au-
dessons de la membrane du tympan, et avait abandonné la racine
de I'apophyse styloide. En avant, la paroi postérieure de la cavité
glénoide était réduite & 1'épaisseur d'une fenille de papier, et une
lamelle ossense tout anssi mince séparait seule la tumeur du nerf
facial en arridre.

Du eblé inlerne, la tumeur avait déprimé la membrane du tym-
pan, au point de la metire en contact avec: le promontoire. Im-
médiatement au-dessus de la membrane du tympan, 1'os était com-
plétement usé, laissant & nu le corps du marteau et de l'enclume ;
les deux os étaient brisés dans leur articulation commune, et serrés
contre la partie supérieure de la parci interne du tympan. En
examinant de plus prés la perforation siégeant an-dessus de la -
membrane do tympan, on tronva & sa partie antérieure une sorte
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d’aiguille osseuse, fine et acérée, qui paraissail avoir été refoulée
en haut par la tumeur.

Ops. LXIX. — Tumeur sébacée du conduit auditif ewterne; dou-
leurs et surdité ; ablation. — Guérison. — M. F....., Agé de quarante-
cing ans, consulta M. Toynbee en 1854, pour des douleurs siégeant
dans Toreille droite ¢t dans le coté correspondant de la téte, el
accompagnées de surdité et d'un écoulement fétide abondant. 1
raconta que pendant plusieurs. mois, il avait épmuwé une sensation
de pesanteur incommode dans Poreille, et qu'il éfait devenu sourd
quelque lemps aprés. Depuis deux mois, les douleurs élaient deve-
nues plus vives, et l'apparition de I'écoulement, qui ne farissait
jamaiz, ne les avait en rien diminuées.

Le conduit anditif externe était distendu par une masse grisitre,
qui laiszait suinter un liguide lactescent. Des injections deau tidde
enleviérent 4 la fois cette matiére el un grand nombre de flocons
blanchétres qui &'y trouvaient mélangés. L'intérieur de la tumeur
ful ainsi mis & découvert, et on vit qu'il était revétu de couches
blanchitres, dont quelques-unes furent enlevées 4 I'aide d'une
pince.

Denx jours plus tard, les parties se présenfant de nouvean sous
le méme aspect, on eut de nouveau recours aux mémes mMoyens,
puis on enleva la membrane d'enveloppe de la tumeur. La dou-
leur ne tarda pas & se calmer, 1'écoulement cessa peu & peu. La
gudrizon élait eompléte au bout de quinze jours, et il ne parait pas
que le pseudoplasme ait récidivé.

Voici maintenant trois des observations quej'ai recueillies:

Ops. LXX. — Otorrhée chronique de nature strumeuss. — Con-
crétions dpidermigques. — Traitement. — Guérison. — Le 10 décem-
bre 1863, un jeune garcon de huit ans fut amené 4 ma clinique
par 2a mére qui nous donna les renseignements suivants ;

1 était atteint d'un écoulement de V'oreille gauche depuis sa

. tendre enfance. Cel écoulement était dune extréme fétidits et
avait résistéd tousles traitements, Cest un enfant trés-lymphatique,
avee des glandes an cou.

L'oreille gauche, examinde avec le spéculum et le réflectenr,
était pleine de pus. Ce pus étant enlavé, on trouve une masse blan-
chiitre occupant tout Ie conduit auditif. Cette masse est formée par
des concrétions épidermmues, ainsi que nous pouvons nous en as-
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surer, en les retirant avec une pince. 11 devient dés-lors facile das
voir que le tympan a éprouvé une large perie de snbstance ; Jeg
osselets sont tombés ; et de pelits mamelons rougedtres occupent
le fond de la caisse et surtout les cdtés, 1d ot la peau du conduit
anditif se continue avec la membrane du tympan.

[l n'y a point de douleur, et I'enfant ne se plaint pas de bour-
donnements.

La surdité est trés-prononeée de ce coté, la montre n'étant én-
tendue gqu'au contact de l'oreille.

Un traitement anti-strumeux fut prescrit, huoile de morue, sirop
ioduré. Puis, le condnit auditif ayant été bien neltoyé et débar-
rassé des concrétions épidermigues, 4 la faveur de fumigations et
d'injections de fenilles de noyer, on put commencer 'emploi des
modificatenrs locanx : senlement les injections avee le horate dé
soude ne paraissant pas donmer un résultat satisfaisant, je prati-
quaiversle commencement de février les cautérisations avec lacide
azotique, Dans D'espace de deux mois, cing cautérisalions furent
pratiquées 4 des distances convenahles, et vers le milien d'avril
le malade était guéri, seulement 'oufe resta faible. La montre
n’élait entendue de ce cOté qu'd 5 et 6 cenfimétres.

Ops. LXXI. — Otorrhée chronigue de nature strumeuse, — Coneré-
tions épidermiques. — Praitement. — Guérison. — Le 16 octobre
1864, un jeune homme de quatorze ans fut présenté 4 ma clinique
par son pére, qui nous donna les détails suivants :

Dés son enfance, il avait eu un écoulement par les deux orailles
et & la suile d'une rougeole réguliére. L'écoulement de Toreille
droite, aprés avoir duré quatre & cing ans, avait fini par disparaitre
sous linfluence dun fraitement approprié; quant d I'oreille
gauche, elle n'a aucunement été modifide et le flux dure encore.

Le malade est assez grand pour son fge, blond-rouge de che-
venx, avec des taches de rousseur an visage, des glandes au cou,
el des croiites d'impétigo & U'entrée des fosses nasales.

L'oreille droite ne présente aucun suintement; seulement la
membrane du tympan, qui est entitre, est nébulense dans presque
tonle zon étendue ; vers la circonférence et en avant et en haul,
un point blane, levcomateux, bien manifestement cicatriciel, in-
dique qu’'une perforation a existé autrefois en cet endroit. L'onie
est assez bonne de ce coté.

L'oreille gauche nous offre un écoulement jaune verditre, abon-
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dant, fétide, mélé de grumeaux caséeux. Nous 1'enlevons i lnide
d'une injection d’ean tiéde et nous apercevons nettement au fond
du conduit auditif, une masse de concrétions épidermiques strati-
fiées, d'un gris terne; elles sont tellement dures et adhérentes,
qu'il faut employer plusienrs séances pour les ramollir et les dé-
tacher (fumigations, injectionsh

Le fj novembre, nous pouvons enfin voir le fond du conduit au-
ditif, débarrassé des concrétions épidermiques gui lobsiruaient.
La membrane du tympan est presque complélement délruite; il
n’en reste plus gu'une ‘sorte de collerette suspendue & l'os tym-
panal.

De grosses granulations apparaissent sur le pourtour du fond de
la caisse et sont hien évidemment constituées par I'hypertrophie
mamillaire de la peaun qui revél le fond du conduit anditif.

Un traitement général ef local est institué.

Traitement général.— Huile de foie de morue, une coillerde & bou-
che, Ie matin. Sirop d'écorces d'oranges ioduré d'aprés la formule :

Pr. Sirop d'écorces d'oranges . . . 200 grammes.
Iodure de potassiom . . .. .. i grammes,

M2lez. Une cuoillerée & houche, tous les soirs avant le repas, dans
nne tasse de tisane de houblon.

Cette médication fut continuée avees perséverance, pendant prés
de deux mois, en méme temps que les fumigations acétiques, les
injection de fenilles de noyer.

A cette épogque, le 20 décembre, je commencai les cautérisations
des granulations mamillaires; cing furent pratiquées dans l'espace
de six semaines et 4 douze jours de diztance. Vers le commence-
ment de février, la guérison était compléte, la suppuration larie,
la montre enfendue 4 20 centimiires.

Ops. LXXIL. — Otorrhée strumeuse chronique. — Conevétions épider-
migues. — Traitement pendant un an, — Guérison. — Un lyeéen, agé
de dix-sept ans, me fut adressé au mois d’octobre 1864 par un hono-
rable confrére de province; ce jeune homme avait depuis son en-
fance ef par les deux oreilles, un écoulement purulent, fétide el
abondant. C’était un grand garon, trés-lymphatique, au teint blanec-
mat; marqué de taches de rousseur; avec quelques glandes au cou.

En examinant 1'oreille gauche, je la trouvai remplie d'un pus
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séreux, fétide ; mais ce qui me frappa surtout, ¢'était une obstrue-
tion compléte de toute la moitié profonde du conduit, par un amas
de concrétions épidermiques stratifices.

Plusieurs jours furent consacrés 4 ramollir ces concrélions et i
les extraire. Il fut alors possible de voir que la membrane du {ym-
pan élait détruite, presque complétement; que lextrémité pro-
fonde du bouchon épidermique reposait sur de grosses granula-
tinns formées par la pean du conduit hypertrophiée et repliée vers
la paroi inferne de la caisse, sous la forme d’éminences comme
mamillaires.

Les osselels n'existaient plus, ou du moins le marteau et 1'en-
clume élaienl lomhés depuis longlemps, el comme le malade
entendait encore la montre & § et 5 centimélres de cetie oreille, je
crus pouvoir en conclure que 'étrier était encore en place.

Quant 4 l'oreille droite, elle était également remplie par le méme
pus, sérenx, fétide; mais il o'y avait point d’hypertrophie mamil-
laire du derme, et point de concrétions épidermiques. Pourtant
la cloison était perforée un peu au-dessous du manche du mar-
tean et dans deux points différents. La largeur de ces deux perfo-
rations, séparées par une sorte d'éperon, égalait 4 peu prés une
petile téte d'épingle.

La montre é&tait enlendue & 10 centimétres ; point de douleurs,
‘point de bonrdonnements.

Evidemment nous avions sous les yeux une olite strumeuse
double : & droite, avee perforation du tympan; 4 gauche, avee
destruction de eette cloison, et productions épidermiques comnsi-
dérables.

En conséguence, un traitement général fut institué d'abord :
huile de morue ; sirop ioduré ; bon régime ; soleil, exercice ; — et
comme traitement local, de simples injections de fenilles de noyer.

Ce traitement, continué pendant deux mois, n'avail amené aucun
résultat bien décisil.

Je fis faire alors des injections boratées, d'aprés la formule don-
née ci-dessus,

Puis, aprés une quinzaine, on employa e¢elles avee la teintore
d'aloés.

Vinrent ensuite les instillations avee la feinture d’alods pure.
Enfin, je cautérizai trois fois les exeroissances mamillaires du fond
de I'oreille, avec 'acide azotique; mais 'oreille gauche ne fut défini-
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livement guérie quaprés un an de traitement général et local.

Quant a Voreille droile, les deux perforations s'étaient cicatristes
dans I'espace de trois semaines, sous l'influence de quatre & cing
panzements avec la teinfure de myrche.

Comme résultat final, loreille droite entendait parfaitement
bien.

La gauche, malgré les graves désordres que nous avions conslatés,
percevait encore les battements de la montre A8 et 10 centimétres,

CHAPITRE XV.

RESUME DES MALADIES DU CONDUIT AUDITIF.

Les maladies du conduit auditif ont été divisées en mala-
dies congénitales et accidentelles.
A. Les maladies congénitales sont : les vices de confor-

mation, tels que : absence, imperforation, éiroitesse, dila-
tation, eblitération, direction ansrmale.

B. Les maladies accidentelles ou acquises, sont : 1° Le
rétrécissement ; 2° élargissement du conduit; 3° les corps
étrangers; A° les plaies; 5° les fractures ; 6° les furoncles;
7° I'otile glanduleuse ; 8° I'otite catarrhale, phlegmoneuse,
périostique, scrofulense, syphilitique, herpétique; 9° I'otor-
rhée; 10° 'hémorrhagie; 11° les conerétions eérumineuses ;
12° les concrétions épidermiques; 13° les granulations ;

14" les polypes, fongus (1); 45° la carie, la nécrose ; 16° les
exostoses.

A, Maladies congénitales :
1° Absence du conduit auditif. — Le conduit auditil
peut-il manquer?Je n’en connais pas d’observation authen-

(1) Les fongus ont é1é décrite par Toynbee sous le nom de molluscum.
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tiqgue. — Mais on trouve dans les auteurs quelques exem-
ples d’oreilles rudimentaires ou incomplétes dans lesquelles
manquait une partie du conduit auditif et surtout 'entrée
ou méat. J. Toynbee en a cité trois exemples dans son
catalogue consacré a Uanatomie pathologique de oreille.

De son cOté, Cassebohm a rapporté I'observation trés-
détaillée d'un enfant qui vint au monde avec guatre oreilles;
deux étaient a la place ordinaire, et les deux autres élaient
sitnées prés de la nugque. Chacun des temporanx avait deux
portions pierreunses (1).

2 Imperforation du conduit auditif. — Deux cas peu-
vent se présenter dans la pratique : 4. le conduit exisle,
mais il est masqué par la peau de la joue qui passe au
devant de lui, sans laisser d'ouverture. Dans ce cas, une
simple incision erociale zuffit pour guérir cetie malfor-
mation, 4 la condition, toutefois, de dilater pendant un
temps convenable, & 'aide d’éponge préparée, ou de tentes
convenablement disposées, I'entrée du conduit anditif ainsi
restaurée.

J’ai obgervé cing & six fois ce vice de conformation.

b. Le conduit anditif osseux existe, mais il est imperforé ;
un cylindre osseux remplit sa cavité, et il ne reste que des
fissures latérales insignifiantes.

Ce vice de conformation est fort rare assurément , car
je n'en ai rencontré que deux exemples dans ma pratique,
déja longue. — C'était un vice congénital, qui, probable-
ment §'étendait & d’antres parties de 'organe; les enfanis
étaient sourds-muets. -

Assurément, il est facile de comprendre que, dans ce
cas, on et pu croire & la présence d'exostose, si les
enfants eussent été examinés 4 un 4ge plus avance.

(1) Traet., V.
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3° Etroitesse.— Sans étre complétement oblitéré, le con-
duil auditif peut étre extrémement étroit: j'ai eu I'occa-
sion bien rare, en 1855, d’observer une petite fille de cing
ans, chez laquelle le conduit auditif admeltait & peine une
aiguille, par suite de la malformation congénitale de son tube
osseux. J'ai rapporté ce fait dans mon Traité pratique (1).
Mais la cause la plus commune de I'étroitesse du conduit et
du méat, est la présence de tumeurs osseuses développées
sur les parois de ce canal. J, Toynbee a rapporté sept obser-
vations de ces productions osseuses, rencontrées par lui sur
des sujets de tout 4ge, avec atrésie plus ou moins com-
pléte du conduit auditif; trois seulement ont été amélio-
rées par les pilules bleues et 'iodure potassique.

* Dilatation. — La dilatation du conduit auditif a été
observée chez des enfants et causait la surdité. C'est le
doctenr Morelot de Beaune, qui a rapporté la premiére
observation sur ce sujet; un enfant, 4gé de six ans et qui
avait perdu l'ouie et la parole depuis I'ige de deux ans,
présentait pour unique lésion un élargissement du conduit
auditif tel, qu’il pouvait admettre le doigt indicateur (2).

En 1858, jai moi-méme ohservé deux faits semblables
sur deux petites filles dgées de trois & quatre ans; la dila-
tation du conduit auditif était telle, que je pouvais y intro-
duire facilement I'extrémité de I'index.

Ces deux enfants éfaient extrémement lymphatiques et
affectées d'un éconlement purulent des oreilles, qui durait
depuis un an environ. Cet écoulement était survenu i la
suite d’une rougeole ; son abondance et sa fétidité avaient
toujours élé considérables, et rendn nécessaires des soins
de propreté, de tous les instants; mais je ne pus recueillir

(1) Traité pratique, obs. XIX, p. 56.
{2) Ancien Jowrnal de médacine, t. 1L,
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aucuns renseignemenls salisfaisants sur la cause de cette
dilatation vraiment extraordinaire des conduits auditifs ;
la mére croyait fermement que ses filles étaient venues an
monde avec des oreilles ainsi conformées. '

Mais quant & moi, je fus porté a croire que cette dila-
tation anormale des conduits devait étre attribuée trés-
probablement .an mode de pansement employé ; ainsi, je
conslatai plusieurs fois, que malgré mes recommandations,
aprés avoir nettoyé les oreilles, on les bourrait littéralement
avec des tampons de coton, gros et durs.

L’écoulement finit par guérir 4 la faveur d’une médica-
tion appropriée; mais la dilatation de l'oreille externe
persista, et I'ouie resta fort dure.

Depuis cette époque, j'ai revu plusieurs foig ces pefites
malades, maintenant devenues grandes, et I'dge n’a point
apporlé de changement dans la conformation singuliére de
lear conduit auditif, non plus que dans la fonction restée
paressense.

5° Oblitération. — 11 existe peu d’exemples d’oblitéra-
tion congénitale du conduit auditif ; les deux observations
que je vais rapporter sont par cela méme forl intéressantes.
Un enfant de cing ans élait sourd de Poreille gauche de-
puis sa tendre enfance, car aussildt qu'il avait éié en dge de
parler, on s'était apercu qu'il présentait toujours 'oreille
droile pour écouter : en examinant comparativement les
deux oreilles, je fus frappé du peu de profondeur qu’avail
le conduit de 'oreille gauche, et de la disposition de la
membrane qui le terminait 4 5 millimétres environ de son
ouverture. Cette membrane, au lieu d’étre unie, translu-
cide et inclinée, comme celle du tympan, offrait dans son
milien un repli qui paraissait résulter de Punion de deux
diaphragmes membraneux, placés I'un derriére I'autre, et
un peu de coté,
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Dans Pespoir trés-fondé de rétablir les fonctions de
l’breilie, en incisant cette membrane, qui en houchait le
conduit, je proposai I'opération. Je plongeai dans cette
cloison membraneuse la pointe d’un bistouri trés-délié, et
par deux incisions faites en croix et comp sur coup, jela
divisai en quatre lambeaux; n’ayant pu les exciser 4 cause
des mouvements involontaires que faisait 'enfant, il fallut se
contenter de les cautériser avec le pitrate d’argent. Dés le
lendemain, 1’enfant entendait plus nettement, et I'audition
gaméliora encore les jours suivants; dix jours suffirent &
la cicatrisation, mais P'ouie ne fut jamais aussi bonne de
ce cité.

Dans un autre cas que j'ai observé, il s'agissait en-
core d'une sorte de cloison ou de barriére qui était placée
de champ, vers le tiers externe du conduit auditif ganche,
chez une petite fille de trois ans. Les parents s'étant
apercus que leur enfant éfait sourde de cette oreille, Ia
présentérent & ma clinique pendant I'été de I'année 1863,
L’enfant était bien conformée, assez grande pour son
age et fort intelligente. L’ayant soumise 4 diverses épreuves,
avec la montre, et aprés avoir pris soin de lui bander les
yeux avec un mouchoir, nous piimes constater sans diffi-
cullé que loreille gauche n’entendait pas du tout les bat-.
tements d'une grosse montre appliquée sur le pavillon ;
Poreille droite, au contraire, était excellente.

Armé de mon petit spéceulum et de mon réflecteur métal-
lique, j'examinai le conduit auditif gauche, et 4 5ou 6 mil-
limétres de profondeur, je fus arrété dans Pexploration
que j'avais enireprise, par une espéce de peau assez épaisse
et qui fermait complétement le canal; elle était tendue,
élastique , et se laissait déprimer par le stylet : désirant
m’assurer si le conduit auditif existait derriére cette fansse
cloison, j'enfongai & son centre une aiguille 4 acupuncture,

Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 252 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=252

BBINTH

RESUME DES MALADIES DU CONDUIT AUDITIF. 230

el quand la pointe eut pénetré assez avant dans 'axe pré-
sumé du conduit , je pus lui imprimer des mouvements de
cireumduction, trés-facilement el dans tous les sens.

Ayant ainsi acquis la econviction que le conduit auditif
existait par dela cette peau, j'en fis l'excision cruciale,
comme dans l'observation précédente ; puis, aprés avoir
abstergé le sang, je cautérisai les lambeaux rétractés, et
j’appliquai un pansement simple. Les jours suivants, quel-
ques caulérisations furent pratiquées avee le erayon de
nitrate d'argent, et dans l'espace de quinze jours i peu
prés la guérison était compléte. L'enfant entendait trés-
bien, et nous plimes voir la véritable cloison tympanique
4 la place ordinaire et tout 4 fait normale. Dans ces denx
obgervalions nous avions eu bien certainement affairve & un
simple prolongement de la peau, qu'il a suffi d’exciser pour
rétablir complétement les fonctions de V'oreille.

J'ai yu plusieurs fois une pellicule épidermique roulée
en cornet an milieu duo conduit auditif, et qui aurait pu,
au premier abord, faire croire & une cloison véritable et
anormale, formée par un diverticulum de la peau comme
dans les deux faits que je viens de rapporter ; mais il suffi-
sait de toucher la pellicule épidermique avec le stylet
mousse , pour dissiper Ierreur et rectifier 4 l'instant le
premier jugement.

60 Direction anormale. — Yai rencontré quelquefois le
conduit auditif, avec une direction vicieuse ou anormale ;
ce vice de conformation congénital affectait exclusivement
la portion esseuse du conduit, et consistait en un change-
ment de direction dans I'axe qui lui est propre. Ainsi, les
axes des portions carlilagineuse et osseuse, au lieu de se
continuer en ligne droite, se coupaient obliquement en
formant un angle largement ouvert en bas et en avant. La
saillie plus ou moins prononcée selon les individus, qui en
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résulte & Vintérienr du conduit auditif, constitue le point
de départ des deux portions de celui-ci, la portion carl.;il'a-
gineuse se portant en dehors vers l'ouverture auditive
externe, la portion osseuse en dedans vers le tympan ; cha-
cune d’elles subit dans son trajet une certaine déviation en
avant et en bas, de sorte que la cloison tympanique et
Vouverture du conduit auditif se trouvent, dans ce cas,
placées toutes deux au méme niveau ; ce vice de conforma-
tion n’entrainait pas avee lui d’inconvénient sérieux chez
les sujets qu'il m'a été donné d’observer.

B. Maladies accidentelles ou acquises :

1° Rétrécissement. — A la suite des otites catarrhales,
serofuleuses, herpéliques, qui ont duré un certain temps,
les parties molles du conduit auditif restent gonflées et
plus ou moins épaissies ; les dimensions du canal sont dimi-
nuées et quelquefois l'oblitération peut étre compléte :
Pouie est dure et la fonction peut rester compromise mal-
gré un traitement bien dirigé. Ce traitement bien entendu
est celui de la cause présumée ou certaine (voyez De lotite
serofuleuse, herpétique); mais le plus souvent il est utile
d’y joindre la dilatation, soit au moyen de 'éponge prépa-
rée, ou de tentes méthodiquement appliquées et enduites
d’'une pommade appropriée.

Ogs. LXKI. — Oblitdration accidentelle du méat droit, suite d'éeou-
lement purulent, — Le nommé B..., dgé de trente-trois ans, journa-

lier, d'une constitution lymphatique, a en des éconlements d'oreille
pendant longtemps.

Trailement suivi ¢ injections diverses,

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite au contact, A
gauche, normale,

Le 30 janvier 1865, ce malade vient & notre elinique el nous ra-
conte ce qui suait :

1l a e un écoulement i I'oreille droite depuis son enfance; peu
4 pen le condnit s'est rétréci el nous constatons aujourd hui une
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oblitération par soudure des parois membranenses du conduit au-
ditif, suriout au méat.

Iy a cependant un pertuis large comme une tite d'épingle, qui
lajsse suinter du pus.

Le malade a acceplé quelques conseils, mais n'est pas revenu.

2 Elargissement du conduit. — Il n'est pas trés-rare
de rencontrer chez les vieillards le conduit auditif consi-
dérablement élargi ; mais, dans la plupart des cas, cet élar-
gissement du conduit ne dépassant pas de beancoup son
diamétre naturel, et ne pouvant savoir de ceux en qui je le
remarquais, si cette disposition était naturelle ou acquise,
je m’étais conlenté d’en faire I'observation sans y voir une
altération pathologique. Mais ayant rencontré plusieurs
cas avec un élargissement tel, que le doigt pouvait facile-
ment pénétrer jusqu’au fond du conduit, je fus ainsi amené
4 considérer cette dilatation du conduit auditif comme
étant la cause plus ou moins compléte de la surdité obser-
vée en pareil cas. Telle était aussi 'opinion d’'Itard, qui
I'a consignée dans plusieurs passages de ses écrits.

Mais je dois ajouter qu’il m’a paru plus ralionnel d’ad-
melttre que cette dilatation était survenue aprés I'altération
de I'ouie, et comme une conséquence des manceuvres que
certains malades ne cessent d'exécuter pour chercher &
remédier 4 leur surdité; par exemple, en s'introduisant
continuellement, soit I'extrémité du petit doigt dans1’oreille,
soit des plumes, des crayons, des allumetles, et surtout de
groz lampons de coton. La pression réitérée et prolongée
de ces corps étrangers dans l'oreille finit par dilater le -
conduit. Jai pu m’assurer plusieurs fois de la réalité de
celle cause, en snivant les progrés de cet élargissement qui
augmentait peu & peu, mais bien véritablement i mesure
que les malades se bourraient le conduit anditif avec

du coton, dans Pespoir d’y maintenir & demeure des
TRIQUET. 16
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huiles, des onguents destinés & améliorer leur surdité,

La premiére indication 4 remplir pour ticher de remé-
dier & cet état est évidemment d'éloigner les causes qui
I'ont produit, mais peu de malades y consentent; et dans
la plupart des cas, il faut Pavouer, rien ne réussit pour
combattre on méme pallier celte infirmité ; on me permet-
tra de citer ici une observalion intéressante.

Ops. LXXIV. — Un panvre homme, 4gé de soizante ans, n'enten-
dait plus depnis longlemps, qu'en se servant d'un cornet acous-
tique de grande dimension. g

Il yint me consulter pour ecette surdité arrivée au dernier
degré, car le cornet métallique ne suffisait déja plus & lui faire
percevoir les sons les plus criards de la voix humaine.

En l'examinant, on trouvait le conduit anditif dilaté, des denx
cbtés, au point de recevoir facilement l'index, qui pouvait aller
toncher directement la membrane du tympan. Il o’y avait plos de
conrbure dans le conduit. La cloison tympanique avait conservé
presque sa configuration normale, sans épaississement, ni vaisseanx
|:}gn§ les lames; ni flux de quelque natore que ce ft,

Différents moyens ayanl &té employés sans suceds, je conseillai
an malade de tenir 4 demeure un tube dargent dans le con-
duit anditif; mais ce moyen ne lui procura gu'une teés-faible amé-
lioration.

3 Corps étrangers. — Jai énuméré déja dans plusieurs
passages de ces lecons les différents corps étrangers que
Fon rencontre dans le conduit auditif ; ainsi, je vous en ai
parlé en traitant de 'hémorrhagie par I'oreille, en appe-
lant votre attention sur le diagnostic des maladies de la
membrane du tympan, et aussi 4 propos de P'anatomie du
conduit auditif a la page 40 et suiv,

Je vous ai fait comprendre que les grandes injections d’eau
élaient les meilleurs moyens que nous eussions i notre
disposition pour exltraire ces corps étrangers, et surtout

jai insisté longuement, en parlant des perforations de la
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cloison , sur les avanlages incontestables de I'injection
d’ean, déja préconisée par Celse et Duverney ; je serai done
bref aujourd’hui sur ce sujel. Vous avez vu cet enfant
qui avait un caillon dans 'oreille droite, j'en ai fait I'extrae-
tion sons vos yeux, el en lancan dans le condnit auditif
deux injections d’ean tiéde seulement.

Ici le diagnoslic ne présentait aucune difficulté. Les
parents affirmaient qu’il y avaitun petit caillou dans Poreille,
et 'examen direct avee le spéeulum et le réflecteur vint
bientdt nous donner la certitude de I'existence de ce corps
étranger en nous permettant de le voir ; il était engagé aun
fond de l'oreille, prés de la membrane du tympap. Je me
suis bien gardé de le toucher avec le stylet ou un instru-
ment quelconque, dans la crainte de le pousser plusavant et
de blesser le tympan, ainsi que cela est arrivé fort souvent,
et & des praticiens d'une dextérité bien connue.

A ce sujet, et désirant vous représenter les dangers de
mancenvres intempestives et inopportunes pratiquées sur
I'oreille, vous w’avez souvent entendu citer I'histoire
lamentable empruntée 4 Sabatier (1); il Sagit d'un ecollé-
gien qui, en jouant avec ses camarades, avail recu ume
petite fléche de papier dans le conduit auditif gauche;
lorsqu’on voulut la retirer ayec des pinces, on ne puty
paryenir 4 canse des douleurs atroces que ces tentatives
occasionnaient chez le jeune malade. Les chirurgiens qui
lui donnérent les premiers soins brisérent la fléche
ayec les pinces dont ils se servaienl; de plus, ils crevé-
rent le tympan; le reste de la fléche demeura ecaché,
dans la caisse, an milien des caillols de sang. D’autres

furent appelés et angmentérent le dégat déja trop consi-
dérable.

(1) Médecine vpératoire.
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Enfin, Penfant fut pris de méningo-encéphalite, et ne
tarda pas A succomber. A l'autopsie, on pul constater une
destruction compléte de la membrane du Lympan, des
osselets; le rocher lui-méme était fissuré, et la pointe de
la flche poussée 4 travers cette fissure avait pénéiré dans
le cerveau devenu le siége d'une méningite. Dans un cas
observé par MM. Larrey et Champouillon, qui I'ont rapporté
dans la Gazette des hépitauz de 1854, p. 353, un caillou
introduit dans I'oreille a causé la mort.

Oms. LXXV. — Caillou introduit dans Poreille ayant causé la mort.
— Un jenne homme s'introduisit un caillon dans V'oreille droite,
croyant par ce moyen se faire exempier do service militaire. Le
corps étranger reconnu fut extrait. Le lendemain, une hémiplégie
faciale se montre 4 droile ; des symptomes locaux el généraux trés-
graves se manifestent, et la mort survient an hout de pen de jours.
A l'autopsie, on trouva du pus dans le conduit auditif, la caisse, les
cellules mastoidiennes ; le rocher n'était pas perforé, mais 4 la base
du eerveau il existait une collection séro-purulente due au déve-
loppement d'une méningite symptomatique.

En présence de faits aussi déplorables tout commentaire
devient inutile, et &i je suis parvenu 4 les graver dans votre
mémoire, je suis bien stir que vous n’emploierez que le plus
rarement possible les pinces, tire-fonds et autres engins
de destruction vantés par les auteurs pour pratiquer I'extrac-
tion des corps étrangers. Pourtant il y a certains corps
élrangers qu'on ne peut tirer de I'oreille qu’en se servant
de pinces trés-fines et avec la plus grande douceur, par
exemple, les épingles, les aiguilles : ici I'opération n’offre
que peu ou point de difficultés ou de dangers; I'épingle
ou laiguille présentant un corps tonjours plus ou moins
long, et que l'instrament pourra toujours saisir sans hési-
tation, ni tdtonnements, surtout si vous prenez la précau-
tion indispensable de bien éclairer le conduit auditif, soit
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avec le soleil, quand vous le pouvez, soit avec un éclairage
artificiel convenablement disposé.

Une expérience déja longue m’engage 4 vous recomman-
der d'une maniére toute particuliére celui que vous me
voyez employer tous les jours, et qui se trouve déerit pré-
cédemment dans lalecon relative 4 I'exploration de Poreille.

D'ailleurs, je dois I'avouer franchement, il est des cas
oil extraction de ces mémes corps étrangers présente sou-
vent les plus grandes difficultés : ces difficultés, jointes aux
accidents et aux insuccés qui les aceompagnent, sont trés-
souvent occasionnées par la forme droite des instruments
que l'on emploie habituellement. Désirant, & cet égard,
acquérir une conviction, J'ai répété ici méme les expé-
riences de Fabrizzi, sur la marche des instruments rigides
introduits dans1'oreille.

Ayant coupé la caisse du tympan & une ligne an dela de
la cloison tympanique, et ayant introduit dans le méat audi-
tif interne une pince droite de maniére qu'une branche
fut placée supérieurement et I'autre inférieurement, il a
observé que, lorsque les pointes arrivaient a toucher la
membrane du tympan, si le conduit était étroit, les denx
branches étaient comprimées par l'orifice extérieur du
conduit, et I'instroment était fermé ou presque fermeé.
Si T'ouverture du conduit était plus large, la branche
supérieure pouvait s'éloigner de I'antre ; mais elle perforait
la membrane, et pénétrait de deux i trois lignes dans la
caisse dn tympan.

L’étude de la direction du conduitauditif et de celle de
la membrane du tympan donne I'explication de ce résultal.

Si 'on répéte I'expérience avec une pince recourbée
sur son plat, et sur le cité qui correspond a la partie
antérieure du conduit, et qu'on porte cette pince jusqu'a
la membrane du tympan, en dirigeant les branches ainsi
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qwon T'a fait pour les pinces droites, on voit que I'écarte-
ment des pointes de cetie piice décrit une ligne paralléle
A la membrane du tympan, qui o'est plus atteinte dans la
manceuvre.

On peut conclure de ces expériences que, dans plisieurs
cas; onn’est pas parvenu i extraire les corps étrangers avec
les pinces droites, parce que leurs branches ne pouvaient
pas §'ouvrir suffisamment ; et dans d'autres oli I'extraction
fut snivie d’accidents alarmants, on déchira sans doute la
membrane et les parties délicates qui lui sont voisines ou
adhérentes. ,

Ces remarques suffiront pour engager les praticiens &
ne se servir des pinces droites que lorsque les corps sont
engagés peu profondément : dans le cas conlraire, il faut
employer les pinces recourbées de la maniére qui vient
d’étre indiguée.

On a rapporté ailleurs I'observation d'un jeune homme
qui , en jouani avec ses camarades, s'introdiisit dans
Poreille gauche un petit caillow : cet accident ful suivi
de la perforation du tympan; de 'inflammation aigué de la
caisse du lambour; et de la paralysie des muscles de 14 face
du méme coté. Tel était I'état de ce jeune homme lorsqu’il
vint & Paris et fut soumis 4 'examen des médecing. On voyait
ia pierre, qui étdit entiérement tombiée dans la caisse. Une
de ses faces, la seule que Yon apergit, était sur le méme
plan que la face exterfié de la membrane tympatiique ,
déchirée dans toute sa moitié inférieure. L'emploi d'un
levier aplati et légérement recourbé fut regardé comme
impraticable ; & cause de l'impossibilité de donner 4 cet
instrument d’autre point d'appui que la chaine des osse-
lets: Une pince & deus branches ne pouvait étre également
portée dans la caisse sans froisser les bords enflammés de
la plaie : toutefois on en confectionna une avectrois longues
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aiguilles montées sur un seul manche, et légérement recour-
bées vers le centre de l'instrament qu'elles formaient ;
mais le malade déclara qu'il ne le laisserait pas introduire,
et 'on ne put vaincre sa résistance. Enfin, on imagina de
placer une sonde de gomme élastique dans la trompe
d'Eustachi. Son extrémité, poussée i dessein le plus pro-
fondément possible, ne laissait ni 4 P'air ni 4 'ean la faci-
lité de passer enire la face externe et les paroiz de la
trompe : il fallait done que ces fluides vinssent frapper le
corps étranger. La troisiéme douche projeta la pierre
ddns la eonque du pavillon de I'oreille. La paralysie dispa-
rut avec la lésion traumatique de I'oreille moyenne, con-
venablement traitée.

On a encore cité I'observation d’une jeune fille, dgée
de huit ans, qui s'était introduoit un pois de Goinée dans
I'oreille droite. Les tentatives d'extraction avaient ed pour
résultats la destruction de la partie inférieure de la mem-
brane du tympan, et la chute de ce corps dans la caisse dit
tambour. Bientdt apparurent le strabisme de V'eeil droit, le
spasme des muscles de la face du méme ¢dté, U'insomnie,
el une excitation insolite du cerveau. Un stylet délié &t
légérement recourhé ne put pénétrer entre le corps et les
bords de la déchirure faite 4 la cloison tympanique ; I'air
et l'eau injectés par la trompe sortirent par le conduit
auditif, mais sans déranger le pois, qui avait augmenté
de volume. Toute espéce de mariceuvre étant deverite
excessiveiment douloureuse, il fallut agir exclusivement
sur le corps étranger, sans lui communiquer de mouve-
ments; dont les effets dans la caisse malade étaient si sen-
sibles. Pour atteindre ce but, on évida le pois 4 aide d'un
petit instrument semblable 4 cenx dont se servent les tour=
neurs pour fabriquer les jouets d’enfant que I'on nomme
diables. Tous les débris du pois réunis avaient deux fois
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la grosseur de graines semblables 4 I'état sec. CGelte opéra-
tion fit cesser les accidents, et fut suivie de la guérison de
Ia malade.

Notons encoreune foisici que, dans desrecherchesfaitessur
les différentes parties de I'oreille des cadavres de personnes
affectées de surdité accidentelle, Ribes (1) a fréquemment
teouvé la perforation du tympan, suite de l'usure de cette
partie. Cette usure est produite par la présence du cérumen
épaissi dans le conduit auditif externe, et se renconire chez
les personnes avancées en dge, et qui négligent de nettoyer
leurs oreilles : non-seulement le cérumen devient trés-dur,
bounche exactement le conduit anditif, et donne lien 4 la
surdité, mais encore il s’applique sur toute I'étendue des
parois du conduit anditif, et, par la pression qu’il exerce,
il g’empare des feuillets les plus superficiels de Pépiderme ;
ces feuillets 'enveloppent dans presque toute son étendue,
et lui composent une espéce de gaine, (ui a extérieure-
ment aspeet villeux et 'apparence d'une sorte du duvet :
ce corps ainsi disposé donne lieu 4 la longue, chez quel-
ques sujets, & une irritation et & une douleur trés-incom-
modes. (e qui arrive constamment, ¢’est que lextrémité
du houchon qui répond au tympan s'empare également,
d’abord de la premiére lame de cetle membrane, ensuite,
peu & peu, de la seconde; et si ce bouchon persiste, la
troisieme lame est entamée. Celle destroction s'étend du
centre &4 la circonférence, de maniére que le miljen est
plus usé que les bords ; bientdt la lame la plus interne est
atteinte, et le tympan enfin perforé.

L'ouverture, d’abord irés-petite, augmente & mesure que
la maladie devient ancienne, jusqu’a ee que la membrane
soit presque entiérement détruite. M. Ribes I'a vue usée a

1) Mémoires d'analomie, L 1.
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tous les degrés ; il I'a trouvée quelquelois détruite au tiers,
a la moilié, aux trois quarts; de maniére qu'il ne restait
4 la circonférence qu’un cercle membraneux, frangé, flot-
tant a 'extrémité interne du conduil, et usé obliquement &
Iextérieur, du centre i la circonférence, comme les os le
sont quelquefois par les anévrysmes, les tumeurs fongueuses
el enkystées. Mais lorsque la membrane a totalement ou
presque entiérement disparu, le corps étranger est poussé,
par son propre poids, ou de toute autre maniere, du edté
de la caisse, et il pénétre en partie dans cette cavité. Alors,
les osselets de l'ouie s’enchdssent dans cette matiére,
d'abord le marteau, el successivemnent les autres parties.
Ces désordres ont lieu sans causer le plus souvent ni sup-
puration abondante, ni un flux quelconque ; seulement pour
les prévenir il est nécessaire de pratiquer le plus tot pos-
sible I'ablation du corps étranger, retenu a l'intérieur de
Poreille.

Dans cette circonstance, le chirurgien donnera encore
la préférence aux injections d’eau tiéde ; on pourra ajouter
a cette eau, soit une petile gquantité de savon, de soude,
ou d'aleool rectifié; ces substances augmenteront I'action
dissolvante de I'eau, et ne manqueront pas d'opérer dans
un bref délai la dissolution de la matiére cérumineuse
durcie. [Vailleurs, ce moyen simple, innocent, et d'un effet
certain, est chaque jour mis en usage, ici méme, sous vos
yeux. Les matiéres durcies que vous trouverez dans I'oreille
seront quelquefois I'objet d’étranges découvertes.

Il y a quelques années , M. Desmarres adressail & ma
clinique une vieille femme trés-sourde de l'oreille droite,
et me demandait mon avis sur cetle surdité. Aprés avoir
examiné le conduit auditif, 4 la faveur du spéenlom et
d'un réflectear, je le trouvai rempli de matiére noire; cette
matiére noire, au premier abord, ne me parut étre que du
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cérumen durci; et en la touchant avec le stylet mousse,
je vis la pointe de l'instrument s'y enfoncer mollement.
Ayant pratiqué plusieurs injections d'edu tiéde, je fus fort
étonné de ne voir sortir qne des parcelles de eire noire,
dure, mais en trés-petite quantité ; j’examinai de nouveau
avec le spéeulum, le réflecteur et le stylet, J'acquis alors
la conviction que j'avais sous les yeux un corps étrunger.

Je le touchai doncement avec un petit crochet; et la
pointe mousse de I'extrémité s’élant engagée dans une
fissure du corps étranger, il fut possible de le ramener au
dehors; ¢’était un grain de chapelet noir, rogueus, ramolli
par places.

La malade, en consultant ses souvenirs, eut grand’peine
4 se rappeler comment elle avait introduit ce grain de cha-
pelet dans son oreille; toutefois, elle finit par nous dire
qu’il y avait au moins vingt ans qu’'elle 'avait laissé tomber
dans son oreille, une nuit qu’en tenant ces grains dé cha-
pelet dans la main droite elle avait porté sa main & son
areille poor se gratter.

Quoi qu’il en soit de cetle explication, 'ouie redevint
bonne & I'instant; la membrane du tympan était intacte
ainsi que les membranes du conduit auditif. -

Ainsi, un grain de chapelet a pu rester vingt ans dans
une oreille, sans causer d’accidents inflammatoires ou
autres.

Vous me permetirez d’ajotiter que Pextraction des corps
étrangers animeés se fera de la méme maniére : une fois
Vinsecte reconnu, mouche, grillon, perce-oreille, puce,
punaise, fourmi, ete. Deux cas cepéndant peuvent se pré=
senter au praticien et le rendre perplexe :

1% A-t-on bien affaire 4 un insecte 7

2° Cet insecte est-il vivant au mior ?

Examinons ces deux points.
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Les renseignements commémoralifs ont ici une grande
valeur : dans toutes les observations que I'on connait, et
pour ma part, j'en ai rapporlé un grand nombre, le malade
habitait la campagne pendant 'été; il s’était endormi au
milieu des champs; souvent une des oreilles quelquefois
les deux étaient affectées d’écoulement purulent. Or, dans
ces conditions I'expérience a appris que les insectes attirés
par l'odeur de la cire naturelle de loreille, et mieux
encore par celle qui g'exhale des oreilles fluentes, ont une
grande tendance & s'introduire dans le conduit anditif. Une
fois entrés, ils sy engluent, soil dans le cérumen, soit dans

le pus ou les mucosités ; ils font mille efforts pour se débar-
rasser, n'y parviennent que trés-incomplétement, et alors
ils piquent avee leurs sucoirs, lenrs lariéres, leurs pinces,
la membrane du tympan ou les parois Ju conduit auditif.
De 1a, deux symptémes importants & nofer et qui, réunis
aux commeémoratifs, mettent le praticien sur la voie du dia-
gnostic : 1° la doulenr ; 2¢ 'écoulement de sang.

La douleur est toujours le premier symptdme, celui qui
éveille l'attention du malade ; elle peut étre légére, mais
fort incommode, donnant lieu dans Poreille & une déman-
geaison ineoercible et insupportable; mais d’autres fois la
douleur est poignante, elle arrache des cris non-seule-
ment aux enfants, mais & des hommes courageux; j'ai
méme observé des accidents cérébraux graves, du délire,
du coma (1).

[’écoulement de sang n’est jamais irés-abondant , méme
il peut manquer. Cependant une ou deux goutteleties de sang
apparaissent le plus souvent sur les bords du méat, et plus
d'une fois le malade lni-méme a di induire en erreur le
praticien sur la cause de 'écoulement de sang ; par exemple,

1) Voyez obs. ¥XIV-LXEVL.
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quand il s'obstine & lui répéter que c’est 4 la suite des grat-
tages qu'il a exercés sur son oreille que les macules rou-
geitres se sont montrées sur les bords du conduit. D'autres
fois, I'écoulement de sang passe inapercu, quand il est
mélé au pus de I'otorrhée.

Iei doit trouver place une observation des plus curieuses;
elle est rapportée par M. de Saint-Laurent, médecin de
I'hdpital Cochin. Il s'agit d’un enfant de quatre mois, chez
lequel un insecte introduit dans V'oreille causa des sym-

ptomes qui firent croire pendant longtemps & une ménin-
gite.

Ops. LXXVI. — Insecte dans le conduit auditif droit. — Accidents
convulsifs, épileptiformes. — Hémiplégie (1).— L... (Georges), dgé de
quatre mois, d'une belle constitution, non amaigri, entre 4 1'ho-
pital le 20 juin 1860,

La mére nous raconte que depuis un moeis son enfant vomit con-
linuellement, qu’il est pris en méme temps de convulsions qui se
répetent plusienrs fois pendant la journée et pendant la nuit. Dés
le lendemain, nous pouvons assister, en effet, & one attague con-
vulsive gque nous allons déerire. Tout 4 coup l'enfant pousse un
cri, perd connaissance, se renverse sur le bras de sa mére, la face
houffie, congestionnée, la respiration accélérée, les membres du
chté droil contracturés, contournés dans une pronation gui atteint
les derniéres limites, compléternent insensibles; le pouce forte-
ment fléchi dans la paume de la main, recouvert par les aufres
doigts. Au bout de quelques minutes, des mouvements convulsils
cloniques apparaissent, qui font bientdt place & une résolution
compléte. En méme {emps, la téte est inclinée 4 gauche ; les denx
yeux, ne présentant aucune injection, zont constamment dirigés
de ce ¢Oté; ils ne peuvent étre ramends 4 droite, quoi gqu'on lasse
pour lear faire abandonner leur position, La moitié gauche de la
face est agitée de mouvements convulsifs; la commissure labiale
fortement lirée en haut de ce coté; les paupiéres ganches s'abais-
sent ef se relévent vivement; I'eeil droit reste constamment ou-
verl. Les pupilles sont peu dilatées, égales; la moilié droite de la

(1) Gazeits des hopilauzx, oclobre 1860,
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face offre un contraste singulier par son immobilité. Aprés un
quart d’heure, toute trace de convulsion avait disparu,

Depuis sa naissance, cet enfant a la diarrhée, bien que nourri
par sa meére, qui parait honne nourrice. 11 tousse, éternue frés-
souvent ; il a le ventre gros, développc. Nous ne trouvons aueun
rille dans la poitrine,

Pendantla journée, plusienrs attaques semblables se sont repro-
duites; elles ont ét8 moins longues cependant. Dans la soirée,
quelques mouvements convulsifs se sont montrés & gauche; la
cuisse droite éfait fortement fléchie sur le bassin, Pendant Uinter-
valle de ces attaques, la sensibilité et la motilité paraissent dgale-
ment bien conservées des deux edtés. Le pouls, qui s'étail accélérs
pendant leur durée, retombe bientdf & son rhythme normal, sans
offric aveun caractére particulier. La pean est humide, sans
chaleur.

La mére nous assure qu'il y a dix & douze jours, son enfant
portait sar le corps, mais surloul sur la face et le con, des plaques
rouges, irrégulitres, inégalement découpées; cependant mous ne
trouvons aucune frace de desquamation. Bien gu'aucun phéno-
meéne d'auscultation ne se montrit du coté de la poitrine, la foux
et la diarrhée déjd anciennes, les vomissements, devaient faire
penser au débul d'une méningite tuberenleuse ; anssi est-ce dans
ce sens que le traitement fot d'abord institué. — 15 centigrammes
d'oxyde de zine, 5 centigrammes de poudre de belladone mélan-
gés avec § gramme de sucre en poudre, seront pris par heure dans
la journée. ;

Ce traitement parut tout de suite avoir sensiblement modifié
I'état convalsif,

Le 24t juin, nous constations 1'élat suivant: Les puopilles sont
trés-dilatées, égales; le coté droit est peu mobile ; U'enfant saisit
de la main gauche, mais non de la droite, les objets qu'on lui pré-
sente. Nous constatons, de plus, qu'il se fail par l'oreille droite un
écoulement sbondant de matidres séro-puorulentes, sanguine-
lentes, écoulement dont la mére ne nous avait point fait part dans
les premiers joursz, et qui dure depuis un mois environ. Des injec-
tions émollientes seront pratiguées plusieurs fois par jour dans
Uoreille malade. Miéme traitement d’ailleurs, L’écoulement de
V'oreille avait fail penser & une altération oszense due i la présence
de tubercules dans le rocher.
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Le 26, denx attaques convulsives ont eu lieu hier. Ge matin, tout
le coté droit est paralysé; sensibilité et mouyements oni complé-
tement disparu, aussi hien 4 la face qu'aux membres. Nous les
ayons yus conservés pendant lintervalle des attaques senlement
le premier jour ; & ganehe, la motilité est intacte.

L'opinion précédemment adoptée d'une méningite tuberculeuse
semblait perdre beaucoup de sa probabilité en présence de la di-
minution de fréquence et de durée des accidents, qui pendant
plusienrs jours se montrérent sans suivre la marche progressive
bien connue des accidents méningitiques.

Le 29, ce que nous observons de singulier, c'est que les convul-
gions digparurent complétement pendant vingt-quatre heures.

Le 30, les vomissements ayant reparn avec intensité, un vésica-
toire volant fut appliqué au crenx de I'estomac ; puis les convul-
sions ayant parn s'amender dans les premiers jours de juillet, on
cessa la belladone, et Uenfant prit tous les jours unbain de tillenl.
En méme lemps, la diarrhée était combattue par des lavements
d’amidon additionnés de trois gonties de laudanum de Sydenham.

Le 5 juillet, I'enfant, entre ses allagues, semblait meins éveillé,
plus abattn que tous les jours précédents; toutefois, les yeux, qui
antérienrement ne reprenaient pas lenr mobilité compléte dans
ces intervalles, paraissaient revenir vers la ligne médiane. 11 était
aussi remarquable que la convulsion lonique observée pendant
les altaques semblait laisser aprés elle une contracture moins
prononcée ; les vomissements, modérés un moment, avaient repris
leur ancienne intensité. Cet état, du reste, ne subit jusqu’au
19 juillet que peu de modifications. Ce jour méme, la mére, aprés
avoir fait dans Uoreille droite une injection, vit paraitre un point
noir qu'elle prit pour de la crasse aceumulée. Sarmant d'une
épingle, elle chercha 4 I'enlever; mais, 4 son grand étonnement,
elle Tetira un inzecte long de 07,02 4 0,25, gu’elle soumit & notre
observation.

Cet insecte, complétement privé de vie, présentait un corps al-
longé, formé par quinze articles garnis sur les edtés de plosieurs
paires de pattes, chaque article paraissant en porter deux paires.
La téte, parfaitement distincte, nous présente deux mandibules
formées de deux piéces séparées; au-dessous d'elles est une sorte
de lévre divisée en quatre piéees également articnlées. En avant,
sont deux antennes parfaitement visibles, courfes, plus renflées
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i leur exlrémité, composées de sept articles, La partie postérienre
mangue. Tous ces caractéres nous ont permis de le rapporter au
genre Jule (mille-patles), appartenant 4 la elasse des Myriapodes.

En présence de ce fait nonvean, le traifement interne est inter-
rompi,

A partir de ce moment, Famélioration survient; les vomisse-
ments cessent brusquement ; chague jour les attagnes convulsives
deviennent moins fréquentes et m_oi.ué longues ; mais I'hémiplégie
ne diminue que trés-faiblement a droite ; I'enfant est complétement
sourd de I'oreille de ce coté. '

Le 40 aoit, les membres du coté droit, un pen plus sensibles, ont
recouvré une partie de leurs monvements de flexion et d'extension;
ladéviation de la face est & peine notable. L'écoulement par oreille
diminue, les injections sont continuées, et I'on se contente d'entre-
tenir & la nugue un vésicatoire précédemment appliqué.

Le 20, 'enfant exécute tous les mouvements anssi bien dn cité
droit que do coté gauche; Ia sensibilité est revenue, les traits de
la face n'offrent plus aucune déviation. On aurait pu craindre que
la fixité des yeux & gauche persistit aprés la guérison complite
de I'affection, cependant il n'en a rien été. L'examen le plus at-
tentil ne peut faire constater aucune altdration de la membrane
du tympan.

Nous pouvions regarder la guérison comme assurée, lorsque le
25 aont, 'enfant est repris de vomissements opiniitres et de eon-
vulsions de tous les membres; cependant les mouvements du edté
droit sont moins vifs, moins brusques, moins étendus; la face est
pile, altérée. Ces accidents étaient-ils dus 4 la présence de la
quene de I'insecte, que nous avons dit manguer ? C'étail 4 craindre,
guoique tout écoulement par Toreille ait cessé depuis plusienrs
jours. La disparition seule de cet fcoulement devail nous éloigner
de cette idée; de plus, I'apparition d'une incisive médiane et infé-
rieure, suivie bientdt d'une seconde, vint nous mettre sur la voie
et éclairer le diagnostic.

En effet, aussitot que ces deux dents eurent compléfement
percé la gencive, les convulsions el les vomissements cessérent
pour ne plus reparaitre. Aujourd'hui, cet enfant est trés-gai, remue
également bien bras el jambes des deux cotés, entend trés-bien de
V'oreille droite, ne conserve plus, en un mot, ancune trace des
graves accidents qu’il vient de traverser.
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En résumé, on a observé pendant une période de trois
mois, chez cet enfant, les accidents suivants :

Un écoulement purulent de l'oreille droite, et en méme
temps des troubles nerveux ainsi caractérisés : Attaques
convulsives portant spécialement, mais non exclusivement
sur le ¢oté droit du corps, s'accompagnant de perte de
connaissance , d'insensibilité hémiplégique de ce cité,
d’abolition des monvements volontaires pendant la durée
de ces attaques, et d'une grande diminution de la sensibi-
lité el de la motilité dans les intervalles. Le tout résultant
évidemment de I'irritation développée dans le conduit audi-
tif externe, par la présence d'un insecte, chez un enfant
prédisposé aux accidents convulsifs, el disparaissant rapi-
dement par I'éloignement de la cause.

Cette cause pouvait-elle élre soupgonnée dés le début?

Les convulsions sont fréquentes & cet dge ; elles penvent
éire idiopathiques ou symplomatiques. — Les premiéres
ne se distinguent que par leur durée moins longue en
général, leur intensité moins grande, leur terminaison
favorable dans le plus grand nombre des cas, et par I'ab-
sence de loute cause morbide appréciable. — Les secondes
peuvent étre dues & une méningile, & une encéphalite, &
une fiévre éruptive, 4 une pnenmonie, 4 la dentition, & une
indigestion, & des vers inlestinaux.

L'encéphalite simple est trés-rare chez les enfants; elle
‘développe d'ailleurs des accidents continus. Les tubercules
cérébraux restent quelquefois longtemps 4 1'état latent,
puis donnent lieu tout & coup & des accidents épilepti-
formes que la mort vient terminer rapidement.

L’hydrencéphalie aigué s’accompagne de coma qui n’a
pas été observé ici. L’épilepsie avee des retours aussi
rapides n’étail pas non plus probable.

Aucun symptdme ne pouvail faire croire & la prochaine
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apparition d'une fiévre éruptive, la présence sur les bras
de belles cicatrices de vaccine devant faire mettre la variole
de coté. Il n'y avait ancune rougeur du fond de la gorge,
de la langue, qui dat faire penser 4 une scarlatine; Uenfant
avait eu la rougeole, au dire de la mére.

La dentition ne pouvait guére étre mise en cause, 4 cet
dge. L'examen le plus complet de 'enfant ne faisait con-
stater aucune altération abdominale ou pulmonaire. L’ab-
sence d'exagération ou de diminution dans la rapidité du
pouls, la marche lente des accidents, devaient faire rejeter
la méningite aigué simple.

Mais tout poriait & penser 4 une affection méningitique
due & la présence de granulations tuberculeuses et débu~
tant insidiensement. L'écoulement de l'oreille n'était pas
un obstacle 4 celte interprétation. .

Rien ne pouvait faire soupgonner, au début, que I'atfec-
tion que I'on avait sous les yeux était due & la présence
d’un insecte dans le conduit auditif. En présence de
Pextréme rareté des accidents de cetle espéce, I'écoulement
purulent de P'oreille fut naturellement ratiaché i une toute
aulre cause.

On sait, en effet, que sans étre fréquente dans les pre-
miers temps de la vie, l'otorrhée est loin d'étre sans
exemple, soit qu'elle résulte d'une inflammation suppura-
tive du conduit audilif externe, soit que, plus profonde,
elle résulte de linflammation de la caisse du tympan,
comme cela arrive 4 la suite desrougeoles. Elle peat encore
résulter d'une suppuration de Poreille interne et d’une
altération du rocher, et étre alors la cause d'une véritable
méningite,

TLa présence de I'insecle reconnue, £tait-il canse des acei-
dents observés, on n'en peut douler; car les vomissements

et les convulsions ont cessé apreés la sortie du mille-paltes.
TRIQUET. 17
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Comment a-t-il produit ces accidents ? Nous devons dés
I'abord éliminer tout état inflammatoire du cerveau, et
considérer I'état convulsif produit chez Uenfant comme
tout 4 fait analogue 4 celui qui se manifeste 4 la suite des
indigestions , des douleurs vives, de la denlilion, ou bien
de la présence de vers intestinaux dans le tube digestif,
élat qui résulte probablement d'une action réflese, ou de
ce que les anciens comsidéraient comme une action sym-
pathique.

Le diagnostic, on le voit, était donc entouré des plus
grandes difficultés. Mais ces difficullés auraient pu étre
levées par un examen au spéculum ; cet examen, trés-dif-
ficile chez les enfants irés-jeunes, n’a pas été pratiqué.
Mais ce fait exceplionnel doit fiser D'aftention par son
importance, )

On trouve dans la Gusette médicale de 1850, p, 31,
qu'une mouche qui avait pénétré dans U'oreille fut retirée
peu dinstants aprés : la dooleur n'en conlinua pas moing,
et gquaranie huil heures aprés survini une crise violente,
avec convulsions qui se terminérent par Pextraction d'un
ver; les jours smivants, deux crises semblables se termi-
nérent de méme. On suppose que la mouche avail eu le
temps d’y déposer ses ceufs. :

Mais, si, bien pénéiré de la valeur de ces trois signes,
I'habitation & la campagne pendant I'été, la douleur subite,
Iécoulement de sung de l'oreille, le praticien vient 4 pro-
céder a I'examen mélhodique du conduit auditif qui est le
siége de ces phénoménes morbides, il lui est possible d’aper-
cevoir Iinsecle ; surlout en s'aidant eonveuablementl du
petit spéculum & deux branches (1) et d’un éclairage appro-
pri¢. Le réflecteor mélallique (2) que j'ai décrit et figuré

(1) De Vexploration de Toreille, p. 82.
(2) Ibid.
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il y a déja longlemps dans mon Traité des maladies de
Poreille (1) est encore celui auquel je donne la préfé-
rence, et sauf de légéres modifications relatives 4 sa con-
struction, il est le méme au fond, et me rend les plus grands
services pour les explorations difficiles de I'oreille ; et dans
les cas ol les autres réflecteurs ne donnent aucune assu-
rance, aueune certitude, et le plus souvent méme laissent
dans le doute lesprit d'un praticien atteniif et expéri-
menté. ?

Grace & ces deux instruments bien appliqués, nous voyons
Pinsecte, et vous en avez en un exemple curienx et touf 4
fait démonstratif; derniérement, sur cette petite fille qui
avait une punaise dans l'oreille droile; l'insecte vivait
encore, et ses moovements tumuoltuenx au milien- du
pus qui obstruait Poreille ne vous ont certainement pas
échappé.

La douleur, un léger suintement sanguinolent existaient.

Vous m’avez vo tuer 'insecte sur place en instillant
quelques goutles de mueilage, tenant en suspension deux
grains da calomel.

Puis, nous 'avons chassé du conduit 4 la faveur d'une
injection d’ean tiéde.

Si 4 linspeclion vous reconnaissiez tout d’abord que
Iinsecte est mort, il n’y aurait gu’a lancer dans Voreille
une ou deux injections d’eau ou de lait, pour la débarras-
ser de I'insecte inanimé. C’est ce que j'ai fait, il y a quelque
temps, pour exlraire une puce qui, pendant la nuit, s'était
introduite dans l'oreille d’un enfant. Voici cette curiense
histoire :

Ops. LAXYII. — Une petite fille de sept ans, demeurant avec ses
parents roe Sainte-Marguerife-Saint-Antoine, dans un garni mal-

(1) Trailé pratigue des maladies de Uoreille, 1857.
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propre, fut réveillée en sursaut, une nuit duo mois de décembre
dernier, par une violenie douleur dans I'oreille droite.

Tout d'abord les parents ne firent pas grande aitention & cette
donlenr et aux plaintes de l'enfant. Comme la petite fille avait
joué la veille dans la rue avec d’autres camarades de son ige, on
pensa, non sans quelgue raison, qu'elle avait &té exposée au [roid
et an vent, et que telle était la cause de la doulsur ressentie &
Toreille.

Un confrére consulté abonda dans ce sens, et des cataplasmes
furent prescrits, pour é&tre tenus appliqués sur lendroit dou-
loureus. '

Dans la journée et pendant qu'on changeait les cataplasmes, Ia
mére, ayant en la curiosité de regarder dans l'oreille, en vit sortir,
non sans quelque surprise, une humeur roussitre qui ressemblait
& du sang.

Le lendemain, quoique la douleur fiil diminuée, le snintement
sangnin persistait encore, et 'enfant fut amenée par sa mére i ma
clinique.

Dis la premiére inspection, nous vimes parfaitement bien, au
fond du conduit auditif et encore accroché au tympan, un petit
corps noir, immobile, et qu'on edt pu prendre pour une paillette
de cérumen durci. Cependant, instruit par l'expérience de ces
sorles de cas, el surtout par les symptdmes que la petite malade
avait éprouvés, je n'hésitai pas un instant 4 annoncer gue nous
avions affaire 4 une puce morte et appliguée sur la cloison fym-
panigue.

En conséquence, nons fimes une injection avec du lait tidde,
que nous projetimes avec force dans le conduit anditif, et 1'on en
vit sortir, désla deuxiéme injection, une grosse puce morte, qu’il
nous fut possible d'sxaminer 4 loisir.

Les parois du conduit auditif élaient intactes, mais trois pefifes
morsures, blendtres, apparaissaient sur le segment antérieur de la
membrane. — Je recommandai quelques instillations tiddes, et
trois jours apres, la guérizon élait compléte,

On me permettra de rapporter encore ici quelques obser-
vations curieuses de corps élrangers dans 'oreille,
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Ops. LXXVI. — Caillou introduit dans Uoreille. — Doulenr. —
Extraction. — Guérison. — Un pelil garcon de six ans s'élait in-
teoduit un caillou dans l'oreille, assez profondément pour guo'il
fat complétement impossible de le voir, Le pére del'enfant, eflrayé
des douleurs que son fils paraissait ressentic {car il pouszait des
cris), le conduisit chez son médecin ordinaire, M. le doetenr Figvea.
Celui-ci eat 1a bonté de me I'adresser.

Je constatai tout d'abord, &4 'aide du spéeulum et duréflecteur,
qu'il ¥ avait bien positivement un caillou dans loreille droite, et
je me mis aussitdt en mesure de l'en déloger. Une grande seringue
fut chargée d'ean froide (nous étions an mois de juin); et le jet
en fut dirigé avee foree dans le conduil audifif, préalablement
dilaté: & la deuxiéme injection, un silex rouge tomba dans le vase
en cuivre, placé au-dessous de l'oreille. Le Lympan é&tail intact.

Il o’y avait non plus aucune déchirure des parois do conduit. Le
caillon, que je conserve, avait 13 millimétres de long, 6 de large,
dans sa portion évasée; de plus il &fail polyédrique el couvert
d'aspérités. ;

Aucun traitement consécutif ne fut utile, I'enfant n'ayant plus
ressénti de dooleors.

Ors. LXXVIIL. — Caillow introduit dans Uoreille, — Tentalives
malheureuses demiraction. — Hémorrhagie abondante. — Douleur
et inflammalion. — Temporisation. — Le silex est entrainé auw dehors
par la suppuration. — En 1864, un jeune garcon me fut amené du
Brabant, par un honorable confrére dont le nom m’échappe. Il
était accompagné par toute une famille désolée. Huil jours aupa-'
ravant, l'enfant, en jonant avec ses camarades, s'était introdunit un
caillon dans l'oreille droite : pendant quelques jonrs le petit gargon
cacha son étourderie 4 ses parents, mais, vaincn par la douleur, il
finit par la confesser.

Le médecin de la famille appelé reconnut le corps étranger et
fit tous ses efforts pour Uextraire avee des pinces de trousse, mais
Venfant mal contenu, d'ailleurs fort indocile, ne se préta que d'as-
sez mauvaise grice aux teniatives d'extraction ; un pen de sang
s'écoule de l'oreille, les parents se metteni 4 plenrer, I'enfant
redouble ses cris et le corps étranger reste dans T'oreille.

Le lendemain, une inflammation assezdouloureuse s'étant mani-
festée, on se mit en route pour Paris et enfant me fut présenté :
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il était grand, fort, 4gé de huit 4 neuf ans et poussuit des cris
féroces, avant méme qu'on edt tenté de 'examiner.

L'oreille éfait ronge, gonflée, luisante, un pus abondant et rou-
gelitre recouvrait la conque ; le méat élait presque entiérement
oblitéré par linflammation et la tuméfaction des tissus. Je con-
geillai fout simplement d'appliquer quelques sangsues, au devant
du traguz; et je donnai de pelites doses de calomel. Huit jours ne
s'étaient pas écoulés, que le conduit auditil n*étant plus gonflé, le
pus &'écoulait librement et entrainait le caillou an dehors. Je n'ai
pas revu U'enfant et n'en ai poinl eu de nouvelles,

Ops. LXXIX. — Grain de chdpelet introduit dans Uoreille. — Il
y séjourne prés de quinze ans, — Surditd, — Ewxtraction. — Gué-
rison. — Dans I'hiver de 1861, une malade me fut adressée 4 ma
clinique par M. le docteur Desmarres afin de visiter 'oreille gauche
restée sourde depuis prés de quingze ans. Cette pauvre femme 8gée
de guarante-cing ans, croyait se rappeler qu'aufrefois elle avait
laissé tomber un grain de chapelet dans son oreille droite.

A la faveur du spéculum ef d'un éclairage convenable, nous
examinons le conduit auditif et nons le voyons ohstrué, vers sa
partie moyenne, par une masse noire; touchée avec le siylet
mousse, elle donne la sensation d'un corps dur; nous remplagons
le stylet par un petit erochet monté sur nn manche, et nous parve-
nons de suite 4 extraire, sans peine, ni dounleur ponr la malade,
une grosse conerétion de cérumen an centre de lagquelle on tronva
un grain de chapelet; 4 Tinstant I'ouie reprit toute sa finesse. Le
tympan était parfaitement conservé.

Ops. LXXX. — Fragment d'allumette loissé dans Porveille. — Calcul
céruminews, — Extraction. — Guérison. — Un monsieur me fui
adressé de province pour étre traité d'une surdité de 'oreille
gauche; en I'examinant, je trouvai une masse noirdtre qui ob-
stroait toul le fond do conduit auditif et dérobail & ma vue la
membrane du {ympan.

La premiére pensée qui s'offrit 4 mon esprit fut que j'avais
affaire & une concrétion ecéruminense vieille et durcie, et je résolus
de la ramollir fout d'abord 4 la faveur de quelques fumigations,
avant d'en pratiquer l'extraction. Quand je jugeai que la prépa-
ration éfait suffisante, j'essayai de la morceler avee une petite
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curette recourbée dont je me sers 4 cet effet; mais & mon grand
élonnement, je rencorirai un corps solide, que je pus zaisir de
suile, C'élait un hout d'allumelle, long de 44 millimétres, large
de fi, et incrusté de cérumen.

Le malade fut ainsi guéri en peu d'instants.

Enfin, je terminerai par une observation importante,
qu'il faut toujours avoir présente a 'esprit quand il s'agit
de retirer de l'oreille un corps trés-fragile ; dans ce cas,
il Taut tout en cherchant & extraire prendre garde de le
briser. Les pinces, les curetles zont insulfisantes et dange-
reuses; elle ne conviennent point ici. On doit d’abord
employer U'injection d’eau, mais quand ce corps étranger
obstroe complétement le fond du conduit, cetle injection
devient insuffisante, et il faut alors se servir d'on pincean
4 barbes courtes et invisquées d'une substance gluante,
la poix, la térébenthine, le goudron, par exemple, avec
larquelle on agglutine le corps étranger.

(’est ainsi que J'ai procédé dans le cas suivant :

Ous. LXXX], — Un jeune enfant avait laissé tomber en jonant
une perle deverre dans loreille droite. Différentes lentatives d'ex-
traction élant resiées sans résultat, je dilatai 'oreille an moyen
du spéculum, et la perle, gui avait été brisée, ayant été bien ex-
posée & la voe, au moyen do réflectenr, je porfai 4 sa surface un
pinceau imbibé de goudron et je pus la retirer facilement.

h* Plaies du conduit auditif. — Les corps piquants,
tranchants, contondants, peuvent Dlesser les parois du
conduit auditif'; par exemple, des épingles, des aignilles,
I'extrémité plus ou moins pointue d’un cure-oreille ; des
fragments de vers, de cailloux, peuvent aussi conper et dila-
cérer les membranes qui entrent dans la composition de
cet appareil délicat; et aussi des corps contondants: un
fragment de pipe, un bout d’allumette, etc...
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La maniére de reconnaitre les corps élrangers a éLé
exposée aillenrs, avec tous les détails nécessaires, avec les
différents procédés mis en usage pour les retirer de
Ioreille.

Quant aux accidents qui appartiennent en propre a ces
différents corps, comme la piqire, la déchirure, les con-
tusions des lissus et des membranes; en général, ils se dis-
sipent d’eux-mémes, ou sous I'influence de moyens simples
et doux, une fois que le corps étranger qui les avait occa-
sionnés a pu étre estrait du conduit; ainsi, s'il y a de la
douleor, une ou deux sangsues seront appliquées au niveau
du tragus; quelques fumigations émollientes viendront
aprés les sangsues; puis des cataplasmes chauds, que 'on
tiendra appliqués sur I'oreille ; enfin, des injections légé-
rement astringentes, soit avec le sncre de saturne, 'eau
de roses, ele.

Faisons remarquer encore que certaines contusions appli-
quées directement sur I'oreille, par exemple, eelles déter-
minées par un coup de poing chez les boxeurs, peuvent
souvent canser des blessures graves ef profondes ; ainsi, le
décollement de la peau du conduit, la rupture de la mem-
brane du tympan, une hémorrhagie inquiétante, la com-
molion du nerf auditif, tous accidents dont il a été déji
question ailleurs, et que je ne puis que rappeler ici, sans
m'arréter plus longtemps sur ce sujet.

9° Fractures, — Les fractures du conduit auditif sont
directes, ou indirectes, c’est-A-dire qu'elles peuvent étre
produites directement par un coup assené violemment sur
Ioreille, ou bien par une violence quelconque agissant A
une certaine distance de l'oreille, par exemple, une chute
sur le menton, un coup de poing appliqué au méme
endroil.

T'ai rapporté plusieurs observations de ce genre de
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lésions, au chapitre de 'hémorrhagie par I'oreille, et o’est
la que l'on trouvera tout ce qu'il est nécessaire de savoir
sur ce sujet en ce qui concerne les canses, les symptémes,
le diagnostic et le traitement.

Une des complications les plus communes des fractures
du conduit anditif est la déchirure de la membrane du
tympan, qui souvent se lrouve divisée par le frait de la
fractore.

Jai longuement insisté ailleurs sur ce point impor-
tant (1).

Nous arrivons maintenant aux lésions vitales :

6° Furoncles du conduit auditif. — Le furoncle guni se
développe dans le conduit auditif débute en général par
une légére toméfaction de coulenr plus on moins rouge,
et méme violacée. — Le malade ressent des douleurs aigués,
presque déchiranies et la partie affectée devient le siége
d'une chaleur bralante.

Le plus souvent le furoncle est petit, de la grosseur d'un
petit pois rond, acuminé 4 son sommet : il arrive trés-vite
4 maturité et s’ouvre spontanément 4 la faveur de quelques
fumigations chaudes de surcau ou de mélilot. D’antres fois
le furoncle du conduit anditif a une forme allongée com-
parable i uns aveline, ou une amande, et toute la lumiére
du conduit se trouve ainsi obstroée. Le gonflement s'étend
jusqu’au pavillon, qui peut devenir livide et cedémateux.
Il v a réaction violente, état saburral des premiéres voies :
fievre,; douleur atroce, insomnie, ete.

Les antiphlogistiques doivent étre employés dés le début,
conjointement avec les éméto - catharliques; les cata-
plasmes, le repos, la diéte.

Une ou deux ponctions & la surface du furoncle est par-

(1) De Phémarrhagie par Uoreills, p. 43-129-130.
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fois le meillear moyen & employer pour én obtenir la
résclution.

A la suite des gros furoneles, il reste souvent une saillie
dure, irréguliére, comme tuberculeuse, signe évident de
la diathése qui persiste et qu'il importe de combaltre, car
le plus souvent le furoncle n’est qu'une des formes par
lesquelles la dartre se manifeste (1).

I’antres causes ont pourtant é1¢ assignées au furoncle de
oreille; Bird Uattribue aux passions (ristes, qui engendrent
la bile. :

D’auires auteurs lui donnent pour cause délerminante
les refroidissements, les changements brusques de tempé-
ralure, eic., et & ce dernier puint de vue, son éliologie se
rapproche singuliérement de Iotite glanduleuse qui va
nous occuper maintenant.

7° Otite glanduleuse. — A cdlé du furoncle vient se
placer naturellement linflammation du conduit aunditif,
que jappelle otite glanduleuse. Le siége anatomigue de
celle inflammation n’est auire que le tissn propre des
petites glandes si nombreuses a l'entrée du conduil audi-
tif et qui occupent la plus grande surface de la couche
cutanée des parois inférieure, supérieure et latérale, dans
les deux tiers externes de ee canal.

Cette disposition nous explique de suite pourquoi dans
celle variété d'otite la tuméfaction n'est pas générale et
diffuse, mais partielle et limitée & un ou plusieurs points
du conduit; on voit alors de petites élévations rongedtres,
tendues, Inisantes, comme papillaires de la grosseur d’une
téte d’épingle , en général disséminées et solitaires ; eette
maladie est trés-douloureuse et prive les malades de tout
repos. Mais cependant elle saccompagne rarement de

(1) Voyez Des affections herpétigues de Fareille, p, 21.
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symplémes généraux, tels que fiévre, ele.: un des signes
extérieurs les plus importants est 'empitement de la
région du tragus; cet empitement est trés-marqué dans
certains cas, el peut aller jusqu’a oblitérer plus ou moins
complétement Pentrée du conduit auditif.

Cette otite glanduleuse, née le plus souvent sous V'in-
fluence d’un coup d'air ou d’un refroidissement, dure en
général un seplénaire ; les glandules tuméfiées blanchis-
sent 4 leur sommet qui devient acuminé, comme dans le
furoncle.

Une petite ouverlure a lieu spontanément ou par les
secours de I'art; il en sort une ou deux goutlelettes de pus
jaune, phlegmoneusy, inodore, et quelquefois un petit bour-
billon ; puis la petite tnmeur s’affaisse, blanchit 4 sa sur-
face, une croiile jaundtre on brundtre la recouvre, et dans
un trés-grand nombre de cas, principalement chez les
sujets herpéliques, la base reste indurée pendant long-
tempg, et cette induration ne céde yu'd un traitement
général approprié.

Comme on le voit par cette description prise dans les
notes recueillies & ma clinique, V'otite glanduleuse res-
semble beaucoup & I'otite furenculeuse, ou au furoncle du
conduil aunditif, et n’en différe que par Iexiguilé de ses
dimensions et le pen de réaction qu'elle occasionne; les
causes, les symptomes, le traitement, ont la plus grande
ressemblance , mais le trait d'union le plus frappant est
influence qu’exerce bien manifestement la diathése her-
pélique sur la production de ces deux maladies.

Je vais rapporter quelques observations intéressantes :

Oss. LXXXII. — Otite externe glanduleuse. — Le 26 juillet 1860,
une femme de frente ans vient 4 ma clinique ; elle est atteinte
d'un gonflement de l'oreille externe 4 droite (olite externe), il ¥ a
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trois jonrs que la douleur a commence, et ¢'est la froisiéme ou la
quatriéme fois depuis un an.

Sigres anatomiques. — Le tragus est gonflé, douleur, élance-
ments.

Le conduit auditif externe offre aussi un pen de gonflement ; il
est trés-sensible an toneher, il v a méme deux pefites élévations,
grosses comme une 1éle dépingle, 4 'entrée du méat.

Etat général. — Ftat saburral de la langue. Un pen de fitvre.

Comme signes physiologiques, nous trouvons de la douleur, des
élancements et une duretd d'oreille trég-prononeée de ce coté,

Traitement. — 3 sangsues au lragus, fumigations, cataplasmes
aprés les sangsues. Prendre les pagquets suivants :

Pr. ScAammonee . - - « - » » i gramme,
Calomélas . . . . . %« . 10 centigr.

Mglex. Faites 6 paquets; en prendre un tontes les heures;
houillons et potages.

Le 29 juillet, le gonflament et la douleur persistent, l'améliora~
tion est cependant remarquable. Les denx pelils poinls rougeitres
et saillants sont devenus hlancs 4 leur sommet.

1°r aomit. — Il en sort un pew de pus et un petit bourbillon.
Cataplasmes, fumigations.

3. — Une petite croite noirdtre pareit 4 la surface.

8. — L'induration persiste dans les points gui ont été malades,
et pour assurer la guérizon, nous conzeillons une pastille de soufre,
d prendre fous les jours, matin et soir, 4 jeun, pendant un mois.

Ons. LXXXIIT. — Otite externe glanduleuse. — Le 13 mai 1863,
une malade fzée de guarante-neuf ans vient & notre clinique
pour une doulenr 4 loreille gauche; cette douleur s'est fait sentir
il ¥ a quatre jours.

Le tragus est gonflé, donloureux et un petit abeés glandulaire
prét 4 s'ouvrir apparait 4 entrée du conduit auditif; on v voit

aunssi des crotites jaunétres disséminées, signe non équivogque d’un
ancien eczéma.

Cataplasmes, fumigations.

Le 17, T'abeds s'onvre de Ini-méme; il en sort un pen de pus
mélé de sang.
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20. — Guérison. — Un traitement antiherpélique est preserit
pour assurer la gnérison et prévenir les récidives.

Ops. LXXXIV. — Abeés glandulaire du conduil auditif & droife, —
Le 30 janvier 1864, mademoiselle ... vient & notre clinique et nous
raconte qu'il y a treize ans, elle fut prise d'une douleur d’oreille du
eité droit. Cette douleur fut violente et dura six semaines, sans
écoulement aucun.,

Aucon traitement ne fut fait, et anjourd’hui voici ce que nous
trouvons. i

Etat actuel. — Grande jeune fille, blond chatain, colorée, bien
réglée. Derniérement 4 la suite de fatigues et de froid, elle fut
prise d'une donleur dans I'oreille droite. Aprés trois jours, un pen
de pus sortit et la malade fut soulagée.

Le pavillon est bien confuormé, le méat est obstrué par une petite
tumenr rougeitre, grosse comme un pois, percée de denx petits ori-
fices, par lesquels suinte un peu d’humeur jaundtre. Peu ou point
de douleur. Ouie normale, .

Injections de thé noir.

Le 9 février 41864, friction 4 1'huile de croton tiglium derriére

l'oreille. Eruption vézico-pustuleuse qui fait disparaitre la dounleur.
Guérison.

Oes. LXXXV. — Abeés folliculaire du condudt auditif avec phleg-
masie du fond du méat. — Le 18 octobre 1863, un garcon de vingt-
trois ans vienl &4 notre clinigue; il présente un abeds folliculaire
qui occupe la partie moyenne et inférieure du méat; le fond
dn conduit est avns:zi enflammé,

On ouvre l'abeds et P'on ordonne des injections d'ean tiéde pour
nettoyer L'oreille et en outre des injeclions avec le sucre de sa-
turne. Un verre d'ean de Sedlitz le matin, des fomigalions d’ean
de surean. Guérizon en huit jours.

Ops. LXXXVL — Otite glanduleuse externe i droite. — Le 24 sep-
tembre 1863, mademoizelle E... vient i notre clinigue et noos
raconte ce qui snit :

Iy aunan que les démangeaisons ont commencé & se faire
‘senflir dans les denx oreilles ; nons ne trouvons pourtant aucune
trace d'herpétisme. '

Oreille draite. — Pavillon bien conformé. L'entrée du méat est
presgue complétement oblitérée par un gonflement inflammatoire,
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sur lequel se dessinent quatre grosses pustules développées dans
les glandes de la membrane, En un mot, nous avons 1a une phleg-
masie glandulaire circonscrite.

Chacone de ces pustules est ulcérée 4 son sommet et recouverte
d'une crodie jaundtre, En la pressant un peu & sa base, on en
fait sourdre do pus phlegmoneux en pelite quantité. La pression
est rés-douloureuse, le tragus trés-gonflé, mais le reste de Poreille
est sain.

Cataplasmes de fécule. Fumigations el lotions d’ean de son. De-
main matin prendre 30 grammes de sel d'Epsom danz une fasse
de bouillon aux herbes. Bain de pieds le soir.

26, — Les aheds sont affaissés, recouverts d'une erodte brune;
leur base est légérement indurée. Pour assurer la guérison nous
prescrivons des pastilles de soufre & prendre une matin et soir.

" Ops. LXXXVIL. — Abeés follieulaire du méat gawehe, — Un gargon
de guinze ans vient 4 notre clinique et dit, qu'il y a trois jouors,
ayant eu [roid, il fut priz de mal d’oreille & gauche; aujourd hui
on constate un abeds folliculaire 4 'entrée do méat gauche ; il est
rouge, luisant, agnming, gros ¢comme un pois.

Om 'ouvre immédiatement. Il en sort deux oun trois gouttes de
pus mélé de sang.

Traitement. — Ean de surean en injections et fomigations, un
purgaiif salin, Guérison en quatre jours,

Des, LXXXVII, —0Otite glandulaire avee abeés furonculaive i I'entrée
di méal gauche. — Olorrhée chronique du méme odtd avee destruction
de la membrane du tympan ef chute des osselets. — La nommée P...,
figée de vingt-sept ans, profession de cuisiniére, constitution un
pen lymphatique. Malade depuis deux ou teois jours, elle a en un
écoulement d'oreille gui a commencé il y a plus d’un an et qui
dure encore. -

Traitement suivi : nul.

Surdité initiale: la monire est entendue, & droite, 4 0,20 et 4
gauche, 4 0,02 centimétres.

Le 21 avril 1865, cette femme vient & notre clinique et nous
raconte ce quisuit :

I y a deux ans, un écoulement s’est montré 4 Toreille gauche,
qui dure encore.
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L'oreille droite qui n'a pas é1é alleinte d'éconlement, présente
un épaississement du tympan.

Cataplasmes sur 1'oreille gauche, fumigations de mélilot.

Un purgatif salin. ;

3. — Les abeds glandulaires sont guéris, du etté gauche, seul
malade.

On peut voir bien manifesiement, que le tympan est détruit et
les psselels tombés, il y aen 14 évidemment une ofite strumense
il y a denx ans, laguelle ofite a détrnit le lympan et les osselets,
i ganche, et seulement cansé 1'épaississement du tympan droit, —
N'est pas revenue.

80 Otite catarrhale, phlegmoneuse el périostique. —
Bien que ces trois affections du conduit auditif, fort com-
munes, aient é1é décrites dans mon T'raitd pratique avec tout
le soin gu’elles méritent, je crois devoir cependanl en parler
succinctement ici, surtout afin d’en préciser le diagnostie.

L’otite catarrbale est une phlegmasie superficielle de la
membrane qui revét Pintérienr do conduit auditif : elle
est surtont caractérisée par un écoulement d’humeur jaune-
verddire, plus ou moins abondanie, dcre el félide ; I'épi-
thélium du conduit ne tarde pas 4 se délacher et le corps
papillaire du derme apparait & nu.

L’otite phlegmoneuse présente deux formes : la forme
circonserite et la forme diffuse. L'otite phlegmonense cir-
conscrile n'est autre que le furoncle dont nous avons
déja donné la descriplion. On voil sur une des parois du
conduit audiif une tumeur rougedtre violacée, large,
arrondie, donl le sommet est acuming, et qui dépasse
rarement le volume d’un petit pois rond.

Dans P'otite phlegmoneuse, V'inflammation peut envahir
le tissu cellulaire du conduil anditif, dans toule son élen-
due : el aun liea d’on abeés limité, comme dans le phleg-
mon circonseril, nous trouvons un vasle abeés, avec décol-
lement de la peau, dans une étendue variable. Dans ces
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deux cas, le pus ne présente jamais la fétidité qui caracté-
rise pour ainsi dire 'écoulement de L'otite catarrhale ; de
plus, I'abcés une fois ouvert, la guérison est promple,
tandis que le flux de Potite calarrhale est souvent d'une
durée interminable.

Quant 4 P'otite périostique, U'inflammation peut débuter
d’emblée, en attaquant le péricsie du conduit chez les
sujets scrofuleux, ou syphilitiques; on bien elle succéde &
I'otite scrofulo-catarrhale négligée ou mal trailée, soit 4
un phlegmon diffus et méme circonscrit qui a détruit le
périoste dans le cours de son évolution. — Le pus de
Potite périostique différe complétement par ses caractéres
du liguide sécrété dans le catarrhe do conduit, ou dans la
cavité du phlegmon; ici, nous le trouvons sanienx, d’un
brun noirdtre, plutét séreux qu’épais, wélangé de gru-
meaux de sang et méme saoguinolenl chez les sujets
lymphatiques , scrofuleux, on convalescents d’une fidvre
grave, exanthématique, par exemple la fiévre typhoide,
ou la searlatine (1). i

Dans cette otite, ouverture de Pabeés reste fistulense et
Pexploration de T'os malade avec le stylet sera toujours
nécessaire pour compléter le diagnostic.

J'ai vu souvent des séquestres considérables du conduit
auditif, se détacher aprés un el plusieurs mois de suppu-
ration, et c’est & favoriser ce travail d’élimination que le
praticien devra surtout appliquer ses soins. Les teintures
de myrrhe, d’arnica, les injections avec les fenilles de
noyer trouveront ici, tour i tour, leur utile emploi, ainsi
que le fraitement général approprié anx indications de
chaque cas particulier.

En ce qui concerne le diagnostic différentiel des otites

(1) Yoyez Traité pratigue, p, 185 el suiv,
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précédentes et desotites scrofuleuses, syphilitiques, herpéti-
ques ou dartreuses, il a été exposé ailleurs, 1.1, p. 50 et 95,
et p. 18, au chapitre des affections herpétiques de I'oreille,

9 De Potorriée. — On appelle otorrhée I'éconlement
porulent chronique du conduit anditif. G'est une maladie
extrémement fréquente, on la renconire & tous les dges de
la vie, depuis la plus tendre enfance jusque dans la vieil-
lesse : le plus souvent elle n’est qu'un symptome de catarrhe,
de serofule, de syphilis, ou d’herpétisme. Ce serait une
grave erreur que de considérer V'otorrhée comme un
simple flux, conséquence d'une otite. Par dela le symptome
anatomique, I'écoulement purulent, il y a surtout 4 recher-
cher la connaissance de la cause qui I'a fait naitre sans
doute, qui I'entretient assurément. Présumée ou certaine,
cette cause en général diathésique est la clef du diagnostic
et du traitement. C'est donc 4 bien la connaitre que vous
apporterez toute votre attention; et dans les cas douteux,
vous redoublerez de persévérance pour acquérir une cer-
titude dont vous avez un besoin indispensable, pour for-
muler un traitement rationnel : sachez bien que vos succés
dans la pratique dépendront de la sollicitude plus ou moins
grande que vous apporterez duns la recherche de 1'étiolo-
gie, et je me suis efforcé dans le cours de ces legons, de
hien vous montrer 'importance que j’attache 4 cette étude.
Les lecons sur l'olite scrofuleuse, syphilitique, herpétique,
rhumatismale, goutteuse, catarrhale, enfin, ont di mettre
en évidence toute ma pensée sur ce sujet (1),

10° De I'hémorrhagie. — L'hémorrhagie par Voreille,
ainsi qu'on I'a vu plus haut au chapitre X, est un sym-
ptome des plus importants au point de vue du diagnostic,
et dans certains cas que j'ai énumérés, il est d’'une extréme

(1) Lepons cliniques, 47° partie : Des oliles en général.
TRIQUET. : 18
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gravité. Plus ou moins abondant, I'écoulement de sang par
le conduit anditif se renconire dans un grand nombre de
maladiez de V'oreille ; les plaies, les fractures, les corps
étrangers du conduit auditif; les blessures, déchirures,
ruptures de la cloison tympanique, soil pendant les quinies
de toux, le vomissement, le cathétérisme des lrompes, les
ponclions de la membrane; soit comme symptime de gra-
nulations, de polypes, de fongus, siégeant sur un point
queleonque de loreille, soit externe, soil interne : comme
complication des fiévres graves, l'otorrhagie apparait
encore souvent, comme symptdme de ficheux angure, et
aussi dans la carie, la nécrose du squeletie osseux de I'or-
gane. ('est dans ces derniers cas, que P'on observe ces
hémorrhagies foudroyantes et souvent mortelles dont je

- vous ai entretenus bien des fois, par exemple, et qui ont
lien quand la earotide interne a é1é uleérée par un séquestre
du rocher (1).

Mais pour poser le diagnostic différentiel ef souvent dif-
ficile de ces cas particuliers, il faut employer avec grand
soin les moyens variés d’exploration dont il a été question
si souvent dans le cours de ces legous.

11° et 12°. Conerétions cérumineuses el épidermiques. —
Je ne parlerai iei des concrétions eéruminenses et épidermi-
ques gue pour mémoire, et au point de voe du diagnostic :
Les concrétions céruminenses sont des amas de matiére
jaune-ambré ou noirdtre, dont le volume varie depuis la
grosseur d'un petit pois jusqu’a celle d'une noisette ; chez
certains sujets elles remplissent entiérement le conduit
anditif jusqu’a son orifice. Ces amas de cérumen se ren-
contrent dans trois circonstances différentes: 1° ¢’est une
simple accumulation de cérumen due & l'oubli des plus

(1) Do Fhémorrhagie par l'oreille, p. 137 et suiv,
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simples soins de propreté; 2° la concrétion cérumineuse
est symptomatique d'une vieille phlegmasie catarrhale, ou
catarrho-strumeuse du conduit audilif, et notamment des
follicules céruminenx; 3° elle est encore un symptome de
surdité nerveuse, d'ankylose incomplete ou compléte des
osselets, d'un épaississement de la tunique muqueuse de
la eavilé lympanique, de granulations.

La maniére de reconnaitre les amas de ¢ire consiste 3
bien examiner le conduit auditif, soit a la faveur d’un rayon
de soleil ,. soit aveec un éclairage approprié; le diagnostic
est done des plus faciles, car aucune des maladies du con-
duit auditif ne ressemble 4 celle-ci. Pourtant, les coneré-
tions eérumineuses donnent lieu & bien des méprises ; mais
vous les évilerez toujours et sirement, si vous voulez bien
vous rappeler les principes que vous m’'avez sans cesse
entendu répéter, ¢'est-a-dire que jamais, dans aucune cir-
consiance et pour aucun molif, il ne fant reculer devant
un examen complet et méthodique de Poreille.

(est, en effet, et bien positivement pour avoir négligé
ce précepte de la plus haute imporlance, que des erreurs -
ont é1& si souvent commises, et que cerlaing remédes mer-
yeillenx, comme I'éther, par exemple, onl pu jouir de la
faveur éphémére que le public accorde volontiers aux
choses qu'on lui présente comme nouvelles et douées de
vertus merveilleuses. Mais je me suis longuement étendu
sar ce sujet en parlant de I'éther, ici-méme, el au moment
de sa plus grande renommée (1).

13° Granulations. — Les granulations du conduit audi-
tif seront déerites plus loin, an chapitre des granulations
de Voreille en général. C'est 14 qu'on trouvera tous les
détails relatifs 4 cette importante question, ainsi que le
diagnostic différentiel et le traitement.

(1) Lepons cliniques, 17 partie, 1863.
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Ou’il me suffise de dire que les granulations du conduit
auditif ‘sont facilement reconnaissables aux caractéres
suivants ; pelites excroissances charnues, rougedtres, lni-
sanles, rarement solitaires, en général agminées, 4 peine
grosses comme une téte d’épingle dans le plus grand
nombre de cas, et quand elles sont limitées au conduit
auditif ; mais elles peuvent étre plus volumineuses, comme
un pois, par exemple, quand les parties profondes malades
de I'oreille leur ont donné naissance. D'ailleurs, elles peu-
vent occuper toug les points du conduit auditif ; elles sai-
gnent facilement, spontanément pendant les cris, la toux,
la colére, les exercices violents, ou sous influence du
moindre attouchement ; elles sont sessiles, sans pédicule,
arrondies en général, et donnent 4 la membrane qm les
supporte Papparence d’une peau de chagrin.

1h° Polypes, fongus. — Les polypes, les fongus, se
voient dans le conduit auditif, 4 une certaine période de
leur évolution. Nés le plus souvent sur la paroi interne de
la caisse et de la membrane muqueuse, parfois aussi des

* 08 qui la supportent, des cellules mastoidiennes, ces pro-
ductions charnues se présentent sous deux aspects bien
différents : tantdt c’est une excroissance pédiculée & un
ou plusieurs pédicules, et revétue dans toute son étendue
d'une membrane culiculaire, en général longue de plu-
sieurs cenlimétres et renflée 4 son exirémité externe, de
fagon & représenter un clou, un champignon, quand elle
vient & s’étaler librement dans la fosse naviculaire (1) ; tantét
ce sont de petites masses charnues arrondies, sans pédi-
cule, fortement implaniées sur les os de Voreille. soit
externe, soit interne, et provenant bien manifestement
d’une ostéite, d'une carie ou nécrose du squeleite de

(1) Voyez Eegons clinigues, 17¢ partie, et Traité praoligue.
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Poreille. Le stylet explorateur, bien conduit, pent toujours
donner au praticien la certitude dont il a besoin, pour
formuler un diagnostic exact, et 'examen approfondi de
la constitution du malade lui permettra également de'
reconnaitre la nature du fongus, scrofulenx, syphilitique,
herpétique, etc. Les deux observations suivantes viendront
corroborer ces propositions démontrées au chapitre des
granulations.

Ops, LXXXIX. — Polype de Voreille gauche cellulo-fibreuw, — Le
nomme C..., dé de quarante-huit ans, profession d’employé, d'une
constitution lymphatico-sanguine, a des émulemenls d'oreille
depuis I'ige de dix-neuf anz.

Maladies antérieures : nulles.

Traitement snivi : vésicatoires. !

Surdifé initiale : la monire est entendue, 4 droite, normale;
& gauche, nullement.

Le 7 mai 1865, ce malade est envoyé 4 la clinique pour étre
traité d'un écoulement de I'oreille gauche qui date de trente ans.
Cet deoulement était devenu sanguinolent depuis quelque temps ;
il ¥ avail en ounire des maux de téte ef des vertiges ; une surdilé
compléte dece cOLé.

L'oreille est pleine de pus; un gros polype cellulo-fibrenx ap-
paraik an milien du condunit auditif.

11 est dur et résistant et prend bien manifestement sa racine
dans la caisse.

Preseription. — Injections avec une décoction de feuille de noyer.

Le 1/ mai, le polype est arrraché et nous lui trouvons frois pe-
tites racines granuleuses.

L’analyse histologique faite par M. le professeur Robin a dé-
montré la présence an sein du tissu morbide, de corps fusiformes
embryo-plastiques et fibro-plastiques en petite guantité.

Suites de l'opération. — Peu d’écoulement de sang. Instillations
de solution cuprique dans Voreille, tous les jours.

Le 22, nous conslalons que le tympan ezt détruit en grande partie
et nous voyens les trois points de la caiste qui dennaient naissance
au polype; ils sont situés 4 la partic moyenne du promontoire ;
peu de suppuration,
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La montre est  peine entendue au contact de l'oreille.
Instillations de sulfate de coivee en solufion au 30™=
Guérison le 16 juin ; entend la montre & 12 centimétres.

Ops. XC. — Fongue de Poreille moyenne. — Néorose de la
partie osseuse qui supportait le fongus. — Guérison. — M. B..., bou-
levard du Temple, 23, vint4 la clinigne des maladies de loreille
au mais de septembre 1865 ; il était atteint d'on écoulement abon-
dant et fétide de P'oreille droile, qui durait depuis son enfance ;
cet écoulement purulent était souvent mélé de sang.

C'esl un homme grand, blond, lymphatique, Agé de quarante-
cing ans; en examinant le eonduit auditif, je fus frappé de la
quantité de pus sanguinolent et fétide qui s'y trouvait renfermé;
quelques injections d’ean tiéde ayant vidé cetfe sorte de cloaque
sanieux, on put apercevoir 4 'aide du spéenlum et du réflectenr,
profondément, au fond de la caizse, nne excroissance de chair rou-
geftre, do volume d'une petite neisette. L'exploration avec le stylet
permit de constater trois choses : 1% que 'excroissance élait {rés-
molle, fongueuse, saignant facilement; 2° qu'elle reposait sur la
paroi postérienre de la caisse cariée ; 3° on ne trouvait ancune trace
de la membrane tympanique.

Traitement. — Trois cantéres dereidre l'oreille. Traitement
ioduré anfistrumenx pendant un mois.

Vers le milieu d'octobre, je commencai le traitement local gui
consista en cautérisations répétées avec le chlorure de zine. Enfin
un séquestre de la grosseur d'un petit pois se détacha et la gué-
rison fut définitive, mais I'ouie resta fort mauvaise.

15° Carie. — Nécrose. — La carie, la nécrose se rencon-
trent dans plusieurs maladies de 'oreille et comme affections
secondaires; ainsi, dans Dotite scrofuleuse, morbilleuse,
syphilitique.

Dans Totite phlegmonense ou périostique, lorsque les
lamelles superficielles de 1’étni osseux qui forme le conduit
auditif ont été mises & nu par la suppuration ou que leur
périoste se trouve détruit par I'inflammation, les princi-
paux symptomes sont un écoulement purulent, intermi-
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nable, souvent mélé de sang; puis les abeés mastoidiens
el cervicanx, et comme complications graves, la paralysie
laciale, les i’ungus, I'érosion des gros vaizseaux situés dans
le voisinage; par exemple, 'érosion de la carotide interne
dans la carie on la nécrose de la paroi interne et anlérieure
de la caisse; I'érosion du golfe de la veine jugulaire dans
la carie du plancher de T'oreille moyenne.

Le diagnostic de la carie et de la nécrose n’offre réelle-
ment pas de difficultés, et 'exploration prudente et trés-
modérée avec le stylet permetira de lever tous les doules;
quant au diagnostic des complications telles que 'hémor-
rhagie par le eonduit auditif, nous en avons parlé ample-
ment en ftraitant de l'otorrhagie (p. 136). Quant 4 savoir
si I'éconlement de sang est dd & I'érosion de la caro-
tide ou de la jugulaire interne, la compression fournira
les données les plus ceriaines; ainsi la compression de la
carotide suspendra, pour quelgues instants, l'effusion
du sang, qui est toujours trés-rouge et méme rutilant
dans ce cas; si, au contraire, ¢’est la veine jugulaire
qui est uleérée, la compression augmentera I'hémor-
rhagie.

Ces raisons théoriques et pratiques et qui ne sont au-
tres que celles empruntées aux signes des blessures arté-
rielles et veinenses en général, paraitront, je le sais, bien
plus spécieuses que solides au praticien. Car, la carotide
inlerne éfant intimement accolée 4 la veine jugulaire, il
n'est guére permis de concevoir que I'une puisse étre com-
primée eflicacement, sans que I'antre participe a la méme
compression, méme quand on Pexerce avec les doigts, et
c'est précisement celte difficulté, d’établir le diagnostic
différentiel de la blessure de ces deux vaisseaux qui a jeté
dans le doute et la confusion des chirurgiens du plus
grand mérite. Ainsi, on a lié la carotide, quand la veine
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seule était blessée, ete., et j'en ai rapporté plusieurs
exemples (1). :

Pajouterai que dans les cas otiI'artére est ulcérée, le jet
du sang doit étre plus vif, plus abondant; mais ces détails
n'ont point été motés avec exactitude dans les obser-
vations que 'on connait et pour ma part, ayant été assez
heureux pour n'en point rencontrer, je ne puis en parler
avec une autorité suffisante.

Au demeurant, la mort a été jusqu'd présent la termi-
naison de ces graves complications et c'est surtout & en
prévenirla canse premiére que le chirurgien prudent et
attentif devra surtout apporter ses soins. Ainsi, combattre
dés le début tout écoulement d'oreille, méme léger, re-
doubler de précautions, §'il tend & devenir® chronique,
chercher dans I'état diathésique du sujet et avec la plus
serupulense méthode les causes présumées on certaines qui
I'ont fait naitre, qui I'entretiennent, et parmi les derniéres
la scrofule et la syphilis occupent le premier rang. Car,
sachez-le bien, c’est toujours & la suite des écoulements
chroniques de l'oreille que ces terribles complications
(carie, nécrose, hémorrhagies mortelles), se sont mani-
festées.

16° Tumeurs osseuses. — Le conduil anditif est quelque-
fois affecté d’exostoses. Je n'en ai pas rencontré plus de
denx ou trois exemples dans une pratique de plus de vingt
ans & Paris, y compris les dix années que j’ai passées dans
les hépitaux. :

Peut-étre ce fait singulier tient-il 4 ce que les exostoses,
en général et en particulier celles du conduit auditif, étant
un symptome de syphilis tertiaire et coincidant le plus
souvent avec d'autres accidents syphilitiques, les malades

(1) Da Uhémorrhagie par Poreille, chap. X.
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ge dirigent d'eux-mémes vers les chirurgiens spéciaux en
fait de maladies vénériennes.

Quoi qu’il en soit, les exostoses de'oreille paraissent beau-
coup plus fréquentes en Angleterre, ear le catalogue et le
traité des maladies de P'oreille de J. Toynbee en présentent
un grand nombre d’échantillons fort intéressants. Il est
vrai que, d'aprés cet auteur, la cause la plus fréquente de
ces tumeurs osseuses est la goutte et le rhumatisme, et jai
compté, dans 'ouvrage cilé, sept figures représentant les
principales dispositions de ces productions osseuses, sur
les parois et & 'entrée du conduit auditif. Ce sont la des
détails plus curieux que vraiment pratiques, et nous nous
bornerons 4 dire que si le diagnostic établissait que les
tumeurs sont d’origine syphilitique, il faudrait les traiter
comme telles et dans le plug bref délai.

CHAPITRE XVL

RESUME DES MALADIES DE LA MEMBRANE DU TYMPAN.

Vous avez pu, messieurs, constater depuis quelque temps
un grand nombre d’altérations de la membrane du tympan
sur les malades de notre clinique; afin de vous guider
dans cette étude qui est la clef du diagnostic, je vais passer
en revoe, devint vous, les divers élals morbides que celte
membrane peut présenter; de celte maniére I'examen sera
plus facile el vous n’aurez qu’a faire I'application des no-
tions suivantes:

Les maladies de la membrane du tympan ont été divi-
sées en maladies congénitales et maladies acquises.’
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A. Les maladies appelées congénitales sont :

1° L’absence de la membrane du tympan ;.

2¢ La perforation centrale de celle membrane ;

3* L’étroitesse de sa surface ;

fie La briéveté de ses diamétres;

6° La diminution de la courbure;

B. Les maladies accidentelles sont :

1° Les blessures de la membrane du tympan ;

2 Le relichement et la tension exagérés de la cloison;

3° L’inflammation du tympan et ses perforations.

a. Inflammations : simples (myringite aigile et chronique).

b. Myringite spécifique : scrofuleuse, syphilitique, her-
pétique, arthritique (goutte et rhumatisme).

h° L’épaississement des lames de la cloison (opacité,
nuages, lencome) ;

b Les granulations et les polypes;

6° Uleération, usure du tympan ;

7° La chute des oszelets ;

8 Les fistules du tympan ;

9° La destruction plus ou moins compléte de la cloison ;

10" Les adhérences morbides.

Pour répondre & chacune de ces questions nous avons
ainsi 4 résoudre le probléme suivant :

Un malade étant donné, 1° reconnaitre si la membrane
du tympan existe ; 2° si elle est entiére, saine ou malade ; et
3" dans ce dernier cas, quel genre d'affection elle pré-
sente, .

Ce probléme est difficile 4 résoudre dans un grand nom-
bre de cas, el je vous engage 4 bien vous pénétrer des con-
sidérations suivantes :

1° Absence de la membrane du tympan. — La
membrane du tympan peut-elle manguer en totalité on
en partie? — On n’en connait aucun exemple avéré et
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pronvé. Méme depuis la remarque faite par nous, A cet
égard, dans la premiére édition de notre Traité des mala-
dies de loreille en 1857 (1), il n'a plus été question dans
aucun ouvrage, de cette absence de la membrane du tym-
pan. Jamais, dans mes recherches multiplices sur 'em-
bryon ou le feetus, je ne I'ai vue manquer. Cassebohm (2)
lni-méme, qui, dans un traité vraiment curieux, a étudié
le développement del'oreille humaine, & dater du devxiéme
mois de la vie embryonnaire, n’a jamais remarqué non
plus cette défaillance du nisus formativus, 4 U'endroit de
la cloison tympanique.

J'ajouterai que, comme dépendance du fenillet séreux
du blastoderme, la membrane du tympan se montre de
trés-bonne heure et en méme temps que le conduit auditif,
la caisse, la trompe; tous ces organes dérivent de la
deuxiéme fente branchiale, et I'on commence 4 les distin-
guer netlement vers la fin du troisiéme mois de I'em-
bryon (3). _

Sur le feetus & terme, j'ai aussi constamment trouvé la
membrane entiére ; mais dés les premiers temps de la vie
extra-utérine et dans la premiére enfance, elle peul déja
étre détroite par les maladies du nouveau-né: par les
fiévres éruptives, surtoul, et un peu plus tard par la coque-
luche, la fiévre typhoide et aunssi les olites scrofulense,
morhilleuse et syphilitique, les gourmes de la premiére et
deuxiéme enfance, ete.

Coneluons donc que l'absence congénitale de la mem-
brane du tympan ne repose que sur des hypothéses dé-
nuées de fondement.

Mais quand une de ces graves maladies vient & la dé-

(1) Traité pratigue, ches J.-B. Bailliére.

(2) De aure humand Tract. Halle, 1734.
(3) Casszebohm, loc. eil. .
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truire pendant les premiéres années, I'enfant sera sourd et
fatalement muet. -

2 Perforation centrale de la membrane du tympan.
— Eaziste-t-il une perforation centrale et congénitale de la
membrane du tympan? — Non, il n’existe pas de perfo-
ration congénitale de la membrane du tympan, centrale ou
autre.

Cette erreur anatomigque qui remonte jusqu’a Aristote,
n’est guére plus fondée que l'assertion précédente, bien
gqu'elle ait été soutenue par des hommes du plus grand
mérile.

Aristote (1) dit, en effet, qu'Aleméon a vu des chévres res-
pirerparles oreilles, preuve évidente selon lui, « quel'oreille
est percée naturellement dans son fond. » Cette opinion
élait tombée dans I'oubli, et Duverney I'avait victorieuse-
ment réfutée dans son bel ouvrage (qui pourrait encore
servir de modéle aux amatomistes contemporains) (2)
lorsqu’en 1652 Marchettis (8), et en 1697 Municks, pré-
tendirent avoir de nouveau trouvé une ouverture con-
génitale constante 4 la membrane da tympan; mais c’est
la une illusion 4 n'en pas douter, ainsi que Ruysch 1'a
démontré le premier (4) et d’une maniére incontestable.
Aussi Valsalva (5) et Rivinus furent-ils mal accueillis par le
monde savant quand chacun d’eux essaya, non sans talent,
de faire revivre I'hypothése de Marchettis.

Chose singuliére | ce qui résulte le plus elairement de leur
deseription, c¢’est que le prétendu trou qu'ils disent avoir
vu était bien certainement la conséquence de leur mode de

(1) De animd, lib. 11,

(2) Duverney, D¢ Porgane de Uouie, 1683, in-12,

(8) Marchetlis, Anat. Padoue, 1652 ; Do re anafomicn, Utrecht, 1697,
(&) Thesaurus, Anat. Amsterdam, 1705,

(5) Valsalva, De aurs humand Tract., 1704.
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préparation. Ainsi Valsalva raconle naivement : « qu'il en-
fongait des soies de cochon dans la membrane du tympan
(si tenue comme on sait), jusqu'a ce qu'il edt trouvé Pou-
veriure, » et, sur plusieurs sujets, objets de leurs recher-
ches, ces deux anatomistes avouent eux-mémes, qu'il y
avait en auparavant des abeés et des flux purulents pa;
Poreille.

L'expérience clinique confirme celle donnée, la seule
vraie.

Telle est, en effet, la démonstration fournie tous les jours
par 'observation des malades.

Chez des enfants méme trés-jeunes el atleints d'otite
scrofuleuse, le plus souvent, il n'est pas rare de trouver
une et parfois deux petites perforations centrales, ou & pen
prés. Ces perforations ne sont autre chose que le résultat
de la déhiscence des phlycténes qui envahissent la surface
externe de la membrane du tympan dans la premiére pé-
riode de la maladie.

Pourtant, comme la cloison tympanique n'est pas tou-
jours entiérement fermee & la naissance, jaccorde volon-
tiers aux théoriciens purs, qu'il peut & la rigueur rester
une fente ou hiatus, suite d'un arvét de développement,
comme pour le bec-de-liévre, la gueule de loup, la division
palatine, ete.

Et encore, il faut ajouter, pour éire exact, que ce petit
point de la membrane tympanique qui n'est pas tout 4 fait
clos 4 la naissance, existe, non pas au centre de ce dia-
phragme, mais sur un point de sa circonférence et plus
particuliérement, & I'extrémité supérieure du grand dia-
métre vertical, 13 ot I'os tympanal offre lui-méme, 4 celte
époque, une toule petite interruption.

1l est done vraiment surprenant que le professeur Berres,
de Vienne, ait cherché A tirer de I'oubli toutes ces vieilles
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erreurs et cela, il n'y a qu'un pelit nombre d'années.

Je ne saurais admettre davantage opinion de son suc-
cesseur, Hyril, qui revenant, il est vrai, & des idées plus
saines, cherche cependant & insinuer que la perforation
centrale du tympan, quand elle existe, est le résultat de la
préparation qu’on a fait subir a cetle toile délicate, et sur-
tout doit étre attribuée i la dessiccalion.

Conelupns done que Pouverture centrale du tympan
n'est autre chose que le résultat dune otite terminée par
perforation (1), ainsi que nous le voyons tous les jours,
chez les malades de tout dge, que'on peut examiner 4 ma
clinique.

3 L'étroitesse de la surface de la cloison est un vice de
conformalion congénilale, plutdt qu'une maladie. La mem-~
brane du tympan étant fizée dans un cercle osseux, le
champ du cercle osseux préexistant sert naturellement de
limite & la membrane dans son développement; or, cet
anneau osseux est un os distinct du temporal chez le feetus
et 'enfant nouveau-né.

Comme il s'ossifie plutdt que les parties voisines, il ren-
ferme ainsi le tympan dans des limites plus ou moins
éiroites, quand la membrane a subi quelque relard dans
son évolution,

Quoi qu’il en soit, cetle imperfection dans le développe-
ment a une certaine influence sur- la finesse de ouie,
ainsi que j'ai pu m’en assurer bien des fois et par des ex-
périences posilives qu'il serait trop long de rapporter ici.

h* Briéveté des diamétres, — On comprend facilement
que élroilesse de surface entraine nécessairement avec
elle la briévelé des diamélres; sor un grand nombre de
membranes tympaniques que jai examinées a loisir, j'ai

{1) Legons cliniques, 1°° partie : De Polile scrofuleuse.
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trouvé la moyennc suivante, comme mesure exacle des
diamétres :

Le diamétre vertical ou grand diamétre a 10 millimétres
environ, en chifires ronds.

Le diaméire horizontal ou petit diamétre mesure
§ 1/2 millimétres chez 'adulte.

Sur un fetus de trois mois et au moment méme oh la
cloison est compléle, le diamétre vertical de la membrane
du tympan est de 2 millim.; le diamétre horizontal on
transversal de 1 millim. 1/8.

Chezun feelus & terme, le diamétre verticala 9 millim. 1/2,
I'horizontal § 1/2, comme chez Vadulte. — Mais on trouve
parfois des anomalies bizarres: ainsi j’ai v le diaméire hori-
zontal plusgrand & six et sept mois, qu’a huit et neuf mois.

Les réflexions exposées au paragraphe 3, sont parfui-
tement applicables ici. La briéveté des diamétres diminuant
la longueur des vibrations, el augmentant leur nombre, il en
résultera que chez lessujets ainsi conslitués, les sons graves
seronl percus moins netlement que les sons aigus & I'élat
normal ou physiologique ; & plus forte raison, quand des
épanchements interlamellaires & la_suvile de phlegmasies
chroniques, viennent encore (quand ils sont disséminés)
augmenter la briéveté absolue des diamétres, intercepter
les vibrations sonores et former sartout des noeuds de
vibration immobiles, de sorte gqu’avec une membrane du
tympan légéremeni épaissie par des produils plastiques,
ou sillonnée par des vaisseaux et pen malade en appa-
rence, il n’est pas rare de trouver des individus presque
privés de la faculté d’entendre.

Mais je me propose d’entrer prochainement dans de plus
longs détails sur cet iniéressant sujet.

8* Diminution de courbure de la membrane du tympan.
—Nous savons que le manche du marteau vient s'insérer
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vers la partie moyenne de la membrane du Lympan, ce qui
rend la cloison concave en dehors el convexe en dedans.
On peut, jusqu'a un certain point, évaluer le degré de
courbure de la membrane du tympan d’aprés la direction
du manche du martean qui s’avance plus ou moins vers
I'intérieur de la caisse.

Dans certaines maladies, quand la membrane du tym-
pan devient plus concave, cel osselet prend une direction
plus oblique en dedans, et apparait en raccourci; mais si
la concavité du tympan diminue, le manche du marteau
se dessine en une ligne plus élendue. '

Le degré de courbure normale de la cloison dépend en
partie de 'action dumuscle interne du marteau ou tenseur
de la membrane du tympan. Cette courbure diminue dans
toutes les phlegmasies de la caisse aigué et chronique;
dans 'ankyloze des osselets, surtoul, celte diminution de
courbure coincide toujours avec une altération de tissu dela
membrane, un épaississement le plus souvent, et il en ré-
sulte une modification dans son degré de courbure et une
altération du triangle lumineux.

Le diagnostic des maladies de I'oreille moyenne repose
principalement sur Uexamen attentif de ces symptdomes,
ainsi que je le démontrerai plus loin. Pourtant il ne faut
point vy attacher une importance exagérée et trop absolue.
(Vest un bon signe et rien de plus.

Concluons donc que des cing affections dites congéni-
tales de la membrane du tympan, aucune ne peut mériter
ce nom, a4 proprement parler, puisque nous avons vu
qu’elles résultent le plus souvent d’altérations acquises.
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MALADIES ACCIDENTELLES,

1° Blessures de la membrane du tympan. — Tous les
corps qui nous environnent, vivants ou inanimés, peuvent
blesser la membrane du tympan; les insectes, en s’intro-
duisant dans le conduit auditif, par exemple, les puces,
mouches , punaises, grillons, surtout le perce-oreille. Ces
insectes sont trés-friands de la cire qui se trouve dans
I'oreille, etils cherchent & s'yintroduire, altirés par odeur.
Malheureusement ils ne lardent pas a s’y engluer, et c'est
alorz qu’ils piquent les membranes avec leurs sucoirs et
leurs tariéres, font naitre une violente doulenr, détermi-
nent un écoulement de sang, ete. — La simple inspection,
4 'aide d’un bon spéculum & deux branches et d'un éclai-
rage convenable, suffira toujours au diagnostic, si d’ail-
leurs les commémoratifs n’avaient déjd mis le praticien
sur la 'voie, par exemple, le malade habilait la cam-
pagne en été, il avail I'habitude de dormir au milieu des
champs, ete.

(Quant aux corps étrangers inanimés, nous trouvons les
grains de sable, les cailloux, que les enfants s’introduisent
en jouant dans les oreilles; les bouts d’allumettes dont les
grandes personnes se servent pour se nettoyer les oreilles,
et qui peuvent s’y briser et y rester implantées dans le
cérumen et dans le tympan. Viennent ensuile les épingles,
les aiguilles, employées & lort pour le méme usage ; enfin,
jrai retiré de I'oreille des objets bizarres, un grain de cha-
pelet, une gousse d’ail, un pelil pois rond, un fragment de

_ haricot, une tige d’oignon, un porte-plume en ivoire, des
pepins de fruils, qui avaient blessé la membrane. Vous
savez aussi que la cloison tympanique peunt étre déchirée
par les efforts de toux, pendant les quintes de la bronchite,
de la coqueluche, surtout pendant I'action de se moucher,

TRIQUET. 19
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en plongeant dans I'eau, pendant un cathétérisme malheu-
revx, et aussi pendant I'exploration de cette membrane
avec le stylel, moyen dangereux et que je vous engage
4 n'employer gu'avec une extréme réserve.

Enfin, vous m’avez souvent entendu parler de la déchi-
rure en Eloile que présente la membrane du tympan chez
les artilleurs. I’année derniére, en traitant des perfora-
tions du tympan, nous avons étudié toutes ces causes, et
je vous en ai montré des exemples; je ne puis que vous
les rappeler aujourd’hui (voy. chap. X).

Le diagnostic des blessures du tympan produites par
ces accidents et les corps éirangers, m'ofire en vérité
que peu ou point de difficullé an praticien qui a une
cerlaine habitude d'explorer I'oreille, et & la condition
d’interroger les commémoratifs et de snivre les régles de
I'otoscopie dont nous avons parlé dans la septiéme legon.

2" Reldchement et tension exagérés de la membrane du
tympan. —I1 est certain que si le muscle interne du martean
ou tenseur de la membrane du tympan a perdu tout, ou
une partie seulement de sa contractilité, la cloison subit un
relichement proportionnel; ce petit muscle, le plus petit
méme de tous les muscles, est animé par un filet du gan-
glion otique, et malgré les assertions contradicloires, je I'ai
prouvé d'une maniére incontestable sur des piéces présen-
Lées au concours en 1850, pour la place de prosecteur des
hdpitanx (1).

Animé par un filet nerveux d’un ganglion crinien, le

(i) Le ganglion oligue mangue chez les animaux privés de la membrane
du tympan, preuve évidente de la fonction qu'il doit remplir, — Ayant désiré,
il y a quelques années, montrer & mes éléves ces préaparations des ganglions
des nerfs criniens, qui m'avaient coité tant de labeur, jo me suis présenté
A lamphithédtre des hépilaux; et j°ai en le chagrin de voir qulelles élaient
détruitas.
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muscle du marteau peut donc se contracter sous I'in-
flnence de la volomté et relicher ou tendre la membrane
du tympan, par exemple, quand un son vient frapper notre
oreille ; mais il pent aussi, et c’est le cas le plus fréquent,
agir indépendamment de la volonté.

Par conséquent, tountes les fois que, par une cause quel-
condque, le muscle du marteau ne pourra se contracter, la
membrane tympanique sera relichée outre mesure et le
malade plus on moins sourd. Or, c’est la une suite fré-
quente des vieilles phlegmasies de la caisse et surtout
chroniques ; infiltrant les membranes et les os de produits
plastiques, fibreux méme, ces maladies (les otites surtout)
sont une des causes les plus certaines de la paralysie da
muscle tenseur et de 'ankylose des osselets (1).

Chose surprenante et qui paraitrait difficile 4 croire,
si deux observateurs éminents ne l'avaient constatée, le
muscle mterne du marteau a été trouvé détrnit, pendant
le cours d’une otite phlegmoneuse (Saissy) (2); et d’aprég
Beck (3), le tendon de ce muscle peut se rompre pendant ng
éternument violent et saccadé, de la méme maniére que l¢
plantaire gréle pent se rompre pendant une violente cons
traction.

Dans les deux cas, la membrane du tympan est dans la
relichement complet, et le malade est sourd. — Je na
connais pas d’autre signe diagnostic.

Diverses causes peuvent encore déterminer la tension
et le relichement consécutifs de la cloison; ainsi, quand
elle est libre d’adhérence, on la voit se tendre pendant
Vexpiration forcée ou I'insufflation d’air, et des points lumi-
neux disséminés se montrent A sa surface.

1) Lepons clinigues, 1™ partie, p. 121 et suiv.

(2) Saissy, Essais sur les maladies de 'oreille, 1827.
(8) Beck, Die Krankeilen des Geherorgans, 1832,
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Notons encore que la membrane offre une tension plus
oun moins grande dans les rétrécissements de la trompe et
son obstruction ; pendant le catarrhe de l'oreille moyenne,
quand la caisse se remplit de mucosités. — Que ces causes
de tension viennent & disparaitre aprés une certaine duree,
la membrane, quoique trés-élastique, aura perdu une par-
tie de son ressort et pourra offrir un relichement momen-
tané ou durable facile 4 constater, et que le praticien sera
appelé 4 combattre, car c’est une cause de surdité.

Je dois dire ici que ¢’est dans ces circonstances que la
médication névrosthénique réussit & merveille.

8° Inflammation du tympan. — Perforations. — L'in-
flammation du tympan est une maladie fréquente; ai-
gué ou chronique, simple ou spécifique, elle présente
une série de symplémes anatomiques faciles 4 conslater,
et le diagnostic n’offre aucune incertitude.

Ces symptémes sont primitifs, secondaires ou tertiaires,
ils sont tous d’une extréme imporlance ; je vais seulement
les énumérer dans I'ordre de succession ol ils se présen-
tent 4 I'observateur, en ayant traité assez amplement dans
un autre moment (1).

a. Symptdmes anatomiques primilifs de la myrin-
gite : 1* rougeur; 2° vascularisation; 3° tuméfaclion.
Ces trois symptémes seuls, quand on les trouve réunis
d'une maniére évidente, permettent d’affirmer que la
membrane est atleinte de phlegmasie aigué; les symptémes
subjectifs, tels que la chaleur, la douleur, I'altération de
'ouie, ele., ne viennent qu’en deuxiéme ligne et sont seu-
lement confirmatifs.

‘Mais les malades ne sont pas toujours disposés 4 nous
montrer leur oreille au début de la période aigué, et alors

(1) Lepons clinigues, 17 partie, p. 16 et suiv.
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nous ne pouvons observer que les symplomes anatomiques
zecondaires, ils sont an nombre de huit : 1° 'épanchement
de sang; 2° la suppuration diffuse (épanchements inter-
lamellaires), ou rassemblée en foyer (abeés); 3° les adhé-
rences; A° leschangements de couleur (nubécule, nuage,
leucome, opacité) ; 5° les ulcérations, rondes, ovales, irian-
gulaires, petiles, moyennes, grandes, et pouvant siéger
sur tous les points de la membrane, selon la cause qui les
a produites (1); 6° la gangréne pendant la rougeole, la
scarlatine, la variole, la fiévre typhoide surtout ; 7° les gra-
nulations que la nature fait naitre, que l'art cherche 3
développer pour réparer autant que possible les allérations
précédentes ; 8° enfin, la cicatrisation.

Je dois ajonter que dans les affections chroniques et
invétérées , nous ne voyons les malades que pour enregis-
trer des lésions tertiaires et souvent irremédiables, par
exemple : 1° I'épaississement parcheminé de la membrane
du tympan et l'opacité absolue des fenillets gui compo-
sent cette toile mince et délicate ;

b. Son insensibilité plus ou moins compléte ;

¢. Les changements de forme vraiment incroyables
gu'elle a subis;

d. L'induration syphilitique, ou le ramollissemeu! scro-
fuleux de son tissu.

Quant au diagnostic différentiel, il repose sur la con-
naissance de la canse : le eatarrhe, la vérole, la scrofule,

le rhumatisme, la goutte, etc., c'est-i-dire qu’aprés avoir
examiné la lésion locale, vous aurez A rechercher 1'élat
diathésique de Uindividu, et dans les cas donteux, 'habi-
tude entiére du maladeserascrutée avec le plus grand soin.
Ainsi, vous trouvez une perforation centrale, ronde,

(1) Des perforations du tympan (Gasetle des hopitous, mars 1865).
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de moyenne grandeur, comme chez le malade que vous
avez examiné tout & 'heure; eh bien! tout n’est pas fini,
quand vous avez constaté une perforation, il faut encore
savoir si cetle perforation est due au catarrhe de Poreille
externe ou moyenne; si elle dépend d'une otite scrofu-
leuse syphilitique, goutteuse, herpétique, ete.

Je suppose, bien entendu, que toute cause traumatique
doit étre éliminée comme dans 'exemple que j'ai choisi.

Si vous interrogez le malade, il vous répond que c'est
& la suite d’'une douleur d’oreille de quelques jours, que
I'dcoulement s'est manifesté, et qu'il a entendu I'air sortir
en sifllant du conduitauditif, pendantl'action de se moucher,

Vous savez déji que vous avez affaire & une perforation,
suite d’otite. Si vous apprenez en outre que le sujet, jusque-
ld bien portant, a pris un refroidissement, ou a regu sur
Voreille un courant d’air, et que la doulear et I'écoule-
ment ont suivi de prés impression du froid, il n'y a pas
de doute, vous avez sous les yeux une perforation de
nature catarrhale : la forme, la direction et le siége de Ia
perforation viendront encore eorroborer votre diagnostic ;
ainsi, la perforation est linéaire, verticale, sans perte de
substance, elle est située un pen au-dessous et en avant
du manche du martean.

(’est le lien d’élection de ces perforations catarrhales.

Pour reconnaitre gi une perforation est d’origine sero-
fuleuse on vérolique, vous m’avez vu procéder de la méme
maniére : ainsi, pour la petite fille qui a une perforation,
guite d'otite strumeuse, vous m’avez vu, aprés avoir con-
staté la perforation, examiner les ganglions du con et sous-
maxillaires : ils étaient engorgés, et on trouvait méme la
cicatrice d’une écrouelle ; les narines étaient crofitenses,
les paupiéres rouges et granulées, et enfin, un nubécule
sur une cornée, indice certain d’une kératite ancienne et
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également scrofuleuse; nous avons ensuite cherché A inter-
roger 'hérédité, mais nous n’avons rien trouvé de positif
dans les renseignements qui nous ont été donnés, Cela
n’a rien d’étonnant, et méme dans la pratique ordinaire,
les malades vous sauront gré de ne pas trop insister sur
ces questions délicates.

De méme pour les perforations syphilitiques, goutteuses
et herpétiques, etc.

La perforation syphilitique étant un symptime secon-
daire, le malade portera les traces d'un chancre induré,
des plagues muqueuses 4 la gorge, ou & I'anus; des syphi-
lides dans les cheveux, des ganglions au cou et dans le
triangle que vous connaissez, Le goutteux vous dira que
c'est au déelin d'un aceés de goutte qu’il a souffert de
I'oreille, le dartreux aura des manifestations herpétiques
en divers poinfs de la peau, ete. _

h* Opacité des lames de la eloison. — A la suite de
phlegmasies chroniques, catarrhbales ou spécifliques , sou-
vent mal éleintes, vous verrez aussi des malades wvenir
chercher ici, un soulagement & la surdité qui les désole.

En examinant la membrane du tympan, vous trouverez
rarement une opacité compléte; fréquemment des opacités,
avec épaississement partiel : ¢'est le nubéeule, le nuage ;
noug réservons le nom de leucome pour la méme opacité,
blanchétre, naerée, qui succtde aux uleéres du tympan
et marque leur cicatrice d'un stigmate indéléhile (1).

5¢ Granulations. — Polypes. — Fongus. — La mem-
brane du tympan, 4 la suite de phlegmasies de sa couche
externe ou cutanée, se couvre parfois de petites excrois-
sances, comme papillaires, multiples, rougeatres, sessiles,
agminées, de facon 4 donner I'aspect du chagrin 4 la sor-

1} Legons clinigues, 47 partie : De Potile sorofulsuse ef syphilitigus.
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face qu’elies recouvrent; mais leur siége de prédilection
est la bande triangulaire, qui descend du péle supérienr
de la membrane vers Pombilie, ol s'insére extrémité du
manche du marteau. Ces pelites excroissances charnues
sont appelées granulations; je ne les ai jamais vues donner
naissance & des polypes ou fongus, comme cerlains auteurs
l'ont affirmé. ]

6° Ulcérations. — Usure du fympan. — La maniére de
reconnaitre les perforations et les ulcérations qui en sont
la conséquence a été exposée plus haut, quand j'ai parlé
de la myringite, dont elles ne peuvent guére étre séparées,
au poinl de vue pratique. Quant & ’usure de la membrane

- du tympan, c’est une lésion morbide qui a éié signalée
par Ribes, Kramer, J. Toynbee (1), comme étant le résultat
de la pression longtemps exercée & la surface de la cloison
par les vieilles concrétions cérumineuses durecies. Malgre la
soin que j'ai apporté 4 vérifier cette insertion, je dois dire
que je n’ai jamais observé cette usure toute mécanique du
tympan, et cependant j’ai déja curé bon nombre d’oreilles
pleines de cire, souvent fort dure et tassée contrela cloison.

7° Chute des osselets. — (Quand la scrofule, la vérole,
la dartre, ont détrnit une surface plus ou moins étendue
du tympan, les osselets, n’étant plus soutenus, tombent et
sont entrainés par la suppuration.

Dans ce cas, en explorant Voreille, vous éles tout étonné
de chercher vainement la cloison et les osselets,

8" Fistules du tympan. — Les perforations et les uleéres
du tympan ne peavent arriver 4 une cicatrisation compléte
qu'a la condition d’étre de petite dimension. Dans le cas
contraire, la cicatrice est souvent incompléte et il reste une
petite fistule dans le point perforé.

(1) Diseases of the ear, p. 51.
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Le diagnostic en est facile, il suffit d'un pen d’attention.

9° Destruction. — La destruction compléte de la mem-
brane est chose rare assurément, toutefois on I'observe en-
core trop souvent pendant la durée des exanthémes, éry-
sipele, rougeole, scarlatine, et aussi pendant la variole, ete.

10° Adhérences. — Anmilieu des nombreuses altérations
dont la membrane du tympan est le siége, il en est denx qui
méritent une étude particuliére, en raison de lear fré-
quence et de la difficulté du diagnostic dans cerlains cas
douteux; je veux parler des adhérences pathologiques et
de la soudure des osselets; nous en avons traité amplement

dans la premiére parlie de ces Legons, et ici méme, an
chapitre VII.

CHAPITRE XVII.

RESUME DES MALADIES DE LA CAISSE DE L'OREILLE.

Messieurs, les maladies de la caisse proprement dite
comprennent 'étude des maladies qui ont poursiége: d

1° La cavité tympanique;

2° Les eellules mastoidiennes ;

3> La trompe d’Eustachi.

Les maladies de la cavité tympanique sont :

1= L’otite catarrhale simple, spéeifique;

2¢ Phlegmoneuse ;

3° La stagnation du pus dans les cavités de Uoreille ;

4° L’ankylose des osselets ;

b Les adhérences membraneuses ;

6 Les granulations, polypes, fongus;

7° L'ostéite, la nécrose, la carie, l'ulcération: a. dela
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carotide interne; . de la veine jugulaire; . des sinus
pélreux et transverses; !

8° L’hémorrhagie ;

9° Enfin, la carie profonde du rocher, avec paralysie
faciale ; ulcération des canaux demi-circulaires et passage
de 1a phlegmasie ou du pusdans le crine en suivant le trou
auditif interne (méningite, abeés du cerveau); ou par ex-
tension de la phlegmasie, an moyen des communications
vasculaires, ele., ete.

1° Otite catarrhale simple. — On enlend par otite catar-
rhale simple, I'inflammation de la membrane muqueuse
de la caisse du tympan ; elle est aigué ou chronique, sim-
ple ou spécifique.

L’otite catarrhale simple est 'inflammation superficielle
du fenillet muquenx tympanique, inflammation née et dé-
veloppée constamment sous l'influence d'un refroidisse-
ment, d'un courant d’air, d'un abaissement brusque de
température, de I'aspiration d'un vent froid, le corps étant
en sueur ou légérement couvert. ('est pour cela qu'on ap-
pelle encore cette ofite : otite d frigore.

11 est extrémement rare que cette ofite envahisse d'em-
blée la caisse; le plus souvent elle suceéde & un coryza
aigu ou chronique, & une angine pharyngée oun tonsillaire.

Mais quand l'inflammation attaque d’abord le conduit
anditif, T'otlite, externe au début, peut se propager i la
cloison tympanique et finalement envahir la caisse; on
comprend encore mieux qu’une fois la membrane du tym-
pan perforée, I'otite externe devient inierne; de méme,
quand l'otite a commencé par étre inlerne ou intra-tym-
panique, si la cloison vient 4 é&tre perforée de dedansen
dehors, I'inflammation gagne le eonduit auditif. De sorte
quil est trés-fréquent d'avoir & traiter ensemble, sur le
méme sujet, les denx otites catarrhales, interne et externe.
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(’est du reste ce que l'observation clinique nous montre

tous les jours. Mé&me dans un certain nombre de cas, il est

vraiment difficile au praticien, malgré une investigation

minutieuse, de savoir de quel cdté 1'otite a commencé, par

la caisse ou le conduit auditif. Cette difficulté dans Ie

diagnostic apparait surtout quand le malade se présente
i une période déja ancienne de l'affection ; car, an début,

les renseignementset la coineidenes du coryza, de langine,

permettront sirement de reconnaitre & quel genre d’otite”
on a affaire.

Cavses. — Je Tai déja dit, ee sont toutes celles qui
peuvent déierminer un refroidissement, telles qu'un coup
de vent, un abaissement brusque de la température, ete.

Une angine pharyngée ou tonsillaire, un coryza, se
montrent d’abord ; puis I'inflammation envahit les trompes
et la caisse correspondante.

Il est rare que les deux oreilles soient affectées en méme
temps ; ¢'est la gauche qui est malade le plus souvent,
ainsi que vous avez pu vous en assurer sur les malades
soumis 4 votre observation. C'est également I'oreille gauche
qgui est atteinte chez le jeune homme qui fait le sujet de la
conférence de.ce jour.

1l est tapissier, 4gé de vingt et unans, et travaillaiti poser
des tentures en plein air, dans un jardin, lorsqu’il fut
brusquement assailli par une pluie d’orage mélé de veni.
ATinstant méme ce garcon éprouva une sorte de frisson, et,
dans la nuit méme, une légére douleur se fit sentir dans -
Foreille gauche. ;

" En méme temps des bourdonnements existaient de ce
coté et la surdité était Irés-prononcée.

Deux ou trois jours furent employés 4 pratiquer des in-
jections tiddes dans 'oreille malade sans résultat aucun,
et cest un de ses camarades que nous avons soigné ici,
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I'an dernier, qui I'a engagé & venir prendre notre avis,

Vous avez vu que c’est un grand jeune homme, blond,
assez fort, bien portant habiluellement, sans trace de sero-
fule, de dartre ou de syphilis. Il est 4gé de (rente ans;
iln'y a pas de sourds dans sa famille. Il nous a raconté
invasion de sa surdité 4 pen prés dans les mémes termes
que j’ai employés tout & I'heure. C'est donc une affection
locale, aigué, causée par un reflroidissement, une otite

« catarrhale interne.

Voyons quels en sont les symptomes ? Ces symptomes sont
analomiques et physiologiques.

Symptdmes anatomiques. — En palpant le pavillon de
I'oreille gauche comparée 4 celui du- coté droit, on peut
facilement s'assurer qu’il présente une légére tuméfaction ;
des veines bleudtres, nombreuses, se dessinent i sa face
postérieure ; de plus, il est sensible 4 la pression.

L'entrée du conduit auditif n’offre rien d’anormal, ni
gonflement, ni suintement, il y a méme un peu de cire
jJaundtre ; Papophyse mastoide n'est pas douloureuse, ni
tuméfiée. Les amygdales ne présentent que peu ou point
de rougenr sans augmentation de volume ; mais la paroi
postérieure du pharynx est trés-rouge et comme criblée de
grosses papilles glanduleuses, les piliers du voile et le
voile du palais lui-méme sont comme hyperirophiés, les
mouvements de déglutition et de phonation sont génés,
la voix elle-méme est nasonnée ; c’est qu'en effet I'inflam-
mation catarrhale a du méme coup envahi les fosses nasales,
et il est facile de s'en assurer en explorant les cavités 4 la
faveur du spéculum et du réflecteur; la membrane de
Schneider apparait alors rouge, villeuse, gonflée, couverte
en plusieurs poinis de mucus desséché, dur et adhérent.

Maintenant, si nous venons & explorer le conduit auditif
et la membrane du tympan, nous trouvons la membrane
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propre du conduit légérement rosée et sensible; 'écarte-
ment des branches du spéculum cause un peu de douleur:
la cloison tympanique est opaque, couleur de silex dans
toute sa circonférence; le triangle lumineux a disparn,
la dépression ombilicale n'existe plus el une saillie mani-
feste la remplace; en un mot, la cloison, de translucide
qu’elle est 4 'état normal, est devenue opaque; de concave,
elle est devenue convexe au fond du conduit auditif. On
n'apercoit aucun vaisseau dans ses lames ; mais la bande
cutanée et triangulaire, qui se réfléchit du pdle supérieur
sur la parlie moyenne de la membrane, est rouge et lui-
sante.

Signes phiysiologiques. — La chaleur ressentie danstoute
oreille est nettement accusée par le malade ; et dans le
pavillon elle est méme sensible aux doigls du médecin
exploratenr. Il y a peu ou point de douleur, mais plutdt
un sentiment de géne, de pesanteur, et de temps en temps
un chatouillement incommode s’y fait auvssi sentir. Des
bourdonnements se font entendre nuit et jour; ils sont
compares par le malade & une mouche qui vole, au bruit de
'ean que I'on fait bouillir, 4 une cascade, etec.

La surdité est presque compléte, et ce n’est qu'en appuyant
la montre sur l'oreille que le tic tac est percu.

Maintenant, si nous engageons le malade 4 se moucher
fortement pendant que nous tenons notre oreille appliquée
sur son oreille gauche, on n'entend aucun bruit ou susur-
rus dans la caisse correspondante.

Si Ton introduit un cathéter creux dans le pavillon de
la trompe et qu'on pratique une légére insufflation d’air,
Iauscultation de l'oreille ne fait entendre non plus ancun
bruit mugueux ou autre,

La trompe est donc momentanément oblitérée par la
tuméfaction de la membrane muqueuse.
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Disgyostic. — Nous avons évidemment sous les yeux
une otite catarrhale interne aigug, suite de refroidissement,
avec épanchement de mucosités médiocrement abondant
dans lintérieur de la caisse, avec imperméabilité de la
trompe. (Yestune ofite catarrhale simple ou d frigore, parce
que le malade ne présente ancune trace de scrolule, de
vérole, de dartre, ef ni aucun symptéme d’otite scrofu-
leuse, vérolique, ete. (1),

Nous devons donc considérer ici eette phlegmasie comme
une affection purement locale, et je ne crois pas devoir
m’arréter & tracer les différents caractéres qu’elle prend,
lorsqu’elle est causée ou entretenue par quelqu’une des
maladies citées plus haunt. Je dirai senlement que parmi
ces maladies, celles dans lesquelles on 4 la suite desquelles
on renconire le plus souvent l'otite catarrhale, sont la
syphilis, la serofule, I'herpétisme, efe., ainsi que nous
Pavons vo précédemment ; mais ici les caractéres distinctifs
sont si tranchés, que le doute n’est yraiment pas permis 4
un praticien qui a bien éiudié les symptdmes analomiques
de ces différentes ofites (2). :

D'ailleurs, dans ces otites qu’on pourrait appeler sympto-
matiques ou constitutionnelles, comme dans l'otite idiopa-
thique ou locale qui nows oeccupe en ce moment, méme
marche & peu prés du période inflammatoire, méme mode
d’aclion en apparence, du moins dans les membranes enva-
hies, méme durée interminable, opinidtreté invincible de
la maladie et surtout récidives fréquentes pour 'otite scro-
fulense et dartreuse, elc.

Ajoutons encore que les remédes locaux n’ont que pen
ou point d’efficacité, ou bien guérison momentanée et
méme plus fréquemment, nulle amélioration, nulle guéri-

(1) Legons chinigues, 4™ partie : De Potite serofulsuse el syphililiqua,
(2) Des offections herpetigues de loreille (Lepons cliniques, 2¢ part., p, 18).
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son que par un traitement dirigé contre la maladie géné-
rale, dont L'otite n’est & vrai dire qu'on symptéme ou un
épiphénoméne.

Pronostic. — Chez notre malade le pronostic n’est pas
grave, car l'expérience enseigne que I'on peut obtenir la
résolution de la phlegmasie 4 l'aide de moyens simples,
et par conséquent la guérison dans un petit nombre de
jours.

Le point important est d’agir vite et hien, afin de préve-
nir la perforation spontanée ou pathologique de la mem-
brane du tympan, qui pouvait s’accomplir sous I'influence
de la pression du muco-pus enfermé sans issue dans la
caisse.

On a déja pu voir (1) que dans les cas ol la réplétion
de cetle cavité élait tréssprononcée, avec obstruction de la
trompe, je n'hésitais pas 4 pratiquer les ponctions de la
membrane du tympan, ainsi que Itard le recommandait
déja Ini-méme (2), et les observations que j'ai rapportées
au chapitre cité plus haut ont bien mis en lumiére Putilité
de cette maniére d’agir.

Mais ici, dans le cas qui nous est soumis, la phlegmasie
catarrhale est de médiocre intensité; il y a peu ou point de
douleurs, un épanchement de mucosités peu abondant , la
cloison n’est que peu repoussée en dehors et ne présente
qu'un trés-petit déplacement dans ce sens au fond du con-

" duit auditif. L'épanchement de mucogités existe pourtant
dans la caisse et la remplit complétement sans en distendre
encore les parois, surtout la paroi externe ou cloison tym-
panique, la seule, comme vous le savez, qui soit suscep-
tible de déplacement.

En conséquence, avant de prendre le parli de ponction-

(1) De Votite catarrhale et phlegmoneuse (voyez plus loin),
(2) Itard, t. I, 17 &dition, 1827,
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ner la cloison, comme dans les observations rapporiées
tout 4 I'heure, nous metirons en usage, d’abord, les autres
moyens de traitement quni ont réussi bien des fois en
pareille occurrence.

Ces moyens sont :

1° L’application d'une ou deux sangsues i Uorifice de la
narine correspondante ;

2° La caunlérization, tous les jours, de la fosse nasale et
du pharynx avecla solution d’azolate d’argent au trentiéme;

3° Les fumigations émollientes, poriées jusque dans la
trompe d’Eustachi, 4 la faveur d’un appareil a vaporisation
approprié ;

&° Un on deux purgatifs drastiques, par exemple :

Pr. Résine scammonée. . . 60 cenfigrammes
— jalap.. ... ..o BO —

Mélez et divisez en deux paguets. A prendre le matin en deux
doses, 4 une demi-heure de distance et dans un pen d'eau.

En suivant ces principes, je crois pouvoir vous affirmer
a P'avance que nolre malade sera guéri en un petit nombre
de jours.

En effet, dans I'espace d'une semaine la guérison était
compléle, une sangsue seulement avait été appliquée ; —
trois caulérisations avaient été pratiquées;— des fumigations
ont été recues tous les jours, et pendant une demi-heure .
chaque fois ; — enfin, deox doses purgatives ont été admi-
nistrées 4 trois jours de distance.

Vers le cinquiéme jour, le malade a ressenti un violent
claquement dans son oreille, et & I'instant I'ovie a repris
toule sa finesse,

2° Otite purulente ou phlegmoneuse. — Ainsi que
nous venons de le voir par cet exemple, 'olite catarrhale
reconnail pour cauge I'impression vive du froid sur lamem-
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brane muqueuse des voies respiratoires, et principalement
celle du pharynx et des fosses nasales, et se trouve carac-
térisée par une sécrétion plus abondante de mucosités 4 la
surface de ces membranes et surtout dans la caisse de
Poreille. L’otite phlegmonense, au contraire, est plutét pro-
duite par des causes générales; en premiére ligne la dia-
thése strumeuse plus ou moins prononcée, les excés de
toute nature, le travail poussé jusqu'a la fatigue, une ali-
mentation mauvaise et pen réparatrice; viennent ensuite
les fiévres graves, pendant la convalescence, la fiévre ty-
phoide par exemple et les fidvres exanthématiques, telles
que la rougeole, la scarlatine, I'érysipéle, la variole et
aussi la syphilis, les suites de couche.

Seulement les influences atmosphériques n'agissent plus
ici que comme causes déterminantes et en donnant I'essor
4 la diathése qui sommeille. J'ajouterai encore que c’est
surtout Papophyse mastoide et les nombreuszes cellules
dont elle est formée qui sont le siége principal de Votite
purulente ou phlegmoneuse. La caisse est certainement
alleinte aussi, soit primitivement, soit conséculivement,
par continuité et contiguité de tissus.

Au commencement de I'affection, el avant qu'un abeés
se soit formé dans I'apophyse, le pus s’écoule par le conduit
auditif & travers une déchirure de la eloison tympanique;
mais dés le début le malade accuse une vive douleur A la
région mastoidienne, et ce signe a une grande valeur, car
le diagnostic différentiel réside surtoul dans I'exploration
de cette apophyse.

Tous ces signes se trouvaient réunis sur une malade
dgée de trente-deux ans, qui a &té traitée 4 ma clinique
au mois de novembre dernier.

Elle était accouchée an mois d’aolt. A la suvite de sa

couche, une douleur violente s’était fail sentir dans'oreille
TRIQUET. 20
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gauche et avait 61¢ bientdt suivie d’'un gonflement considé-
rable et d’une suppuration abondante par le eonduit au=
ditif.

Cet écoulement purulent n’a pas eessé depuis lors; mais
le gonflement situé derriére 'oreille a sensiblement aug-
menté depuis les temps froids, et une souffrance trés-aigué
s'y fait sentir nuit et jour.

A son arrivée & notre clinigue, nous constalons que
c’est une femme chélive, pile, sang indices de scrofule
bien aceuisés; elle raconte le commencement de sa maladie
d’oreille, comme jé viens de le dire, et nous procédons 4
I'examen. ,

L’oreille gauche malade ayant é1é débarrassée des linges
qui la recouvraient, nous voyons le conduit anditif plein de
pus trés-odorant, les ganglions auriculaires et surtout le
sublobulaire sont engorgés et douloureux 4 la pression. Le
pavillon est rouge bleudtre, gonflé, sensible au toucher,
il est projeté en avant.

Aprés avoir nettoyé le conduit auditif du pus qu’il ren=
fermait, on peut constater que toute la membrane qui le
lapisse est rouge, villeuse, dépourvue d’épithélium; la
membrane du tympan est détruile presque entiérement,
et V'eeil, armé du spéculum et du réflecteur, peut facile-
ment plonger dans la caisse. Cette cavité est comblée par
la membrane mugueuse, qui est d'un rouge vif, épaissie et
fait comme saillie au fond du conduit.

L’apophyse mastoide, comparée & celle du cité sain, est
au moins doublée de volume ; elle est trés-douloureuse a
une pression légére. Les téguments qui la recouvrent sont
d’un bleu rougedtre, luisants, empités, et conservent faci--
lement I'empreinte du doigt explorateur. Maisla palpation
la plus méthodique ne fait encore percevoir aneune fluc-
tuation. Pourtant il est certain que les loges de 'apophyse
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renferment une collection purulente circonserite. La roun-
geur diffuse et luisanie; 'empitement, la douleur & la
pression, ne permetient pas le doute 4 cat égard, et il fau--
drait vraiment renoncer & la pratique de la chirurgie, si,
avec des signes aussi prononcés, on pouvait commetire une
erréur de diagnostié,

Notre malade était donc atteinte d'une otite phlegmo-
neuse, et 'ouveriure de l'apophyse allait étre nécessaire
sous peu de jours, dans le cas oi1la nature elle-méme serait
impuissante a la déterminer.

Des cataplasmes, des frictiong avee 'onguent napolitain -
& la surface de I'apophyse, une potion calmanle, tels furent
les moyens employés pandant deux jours, et sans auire rés
sultat giie 'angmentation génsible de la tumeur. Les dou=
leurs étaient devenues horribles, tout le efté correspon-
dant de la téte dtait enflé, Je résolus de pratiquer la perfo-
ratien de 'apophyse ot dans le lieu d’élection.

Cette opération fut pratiquée le 12 novembre 1864, et
par le procédé que y'al déerit dans mon Traitd pratique.

1l s'éeoula prés d'un demi-verre d'un pus jaune ver-
datre; presque sans odeur. Une méche introduite dans
I'ouverture et un cataplasme composérent le pansement.

La méche était retirée matin et soir el remplacée par
une nouvelle. Dés le second jour, nous phmes pratiquer
une exploration avee le stylet a travers I'ouverture de
Papophyse, el il fut aisé de reconnailre qu'il vy avait des
lamelles bsseuses cariées ou nécrosées; en conséquence,
on commenga a faire dewux fois par jour des injections par
la fistule, avee lée mélange suivant :

Pr. Eai d'orge tlede. . . . . .. 900 Franiimes.

Banme dé Fiordventi. . .. 10 —
Mélez.

Un traitement général antistrumeux fut preseril.
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Les premiers jours, U'injection refluait par I'ouverture
mastoidienne, mais, vers le septiéme, elle commenga a
passer dans la caisse el & sortir en partie par le conduit
auditif, en partie par la trompe, et tombait dans le pha-
FYIX.

En résumé, il fallut prés de six mois de soins persévé-
rants pour obtenir la guérison de la fistule mastoidienne
et tarir I'éconlement purulent de I’ oreille.

Plusieurs petites esquilles sont sorties par la fistule dans
le cours du traitement. i

L’ouie est restée fort dure.

3 Stagnation du pus dans la caisse de loreille. —
Je dois dire ici un mot des accidents qui résultent de
la stagnation du pus dans la caisse de Doreille pen-
dant le cours de Votite purulente. Ces accidents ne sont
autres que ceux appelés typhoiques, et causés par la résorp-
tion du pus accumulé et stagnant dans les cavités et les an-
fractuosités de l'oreille.

Le plancher de l'oreille moyenne ou paroi inférieure de
la caisse est silué en conire-bas par rapport aux ouver-
tures naturelles ou accidentelles qui pourraient donner
issue an pus accumulé, el nous avons vu, en traitant de
I'anatomie de la caisse (p. 63), que les deux ouvertures
naturelles, la trompe d’Eustachi et Uorifice de communi-
cation des cellules mastoidiennes, étaient situées beancoup
au-dessug du niveau du plancher de Poreille; et que par
conséquent le pus n’avait aucune tendance 4 'échapper
par ces orifices.

L’anatomie nous a encore clairement démontré quel'ou-
verture arlificielle qui se produit par la perforation et
méme par la destruction de la cloison tympanique ne suffit
pas & évacuer complétement le pus accumulé au fond de la
caisse, attendu que le rebord osseux qui donne insertion
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4 la membrane du tympan est lui-méme élevé de & a
5 millim. au moins au-dessus du fond de ceite méme
cavité tympanique.

Le pus stagne donc facilement, et je dirais méme fatale-
ment, an fond de ce cloaque; de la des accidents généraux
graves de la nature de ceux qu’on appelle purulents ou
typhoiques, tels que frissons, fiévre intense, langue rouge
et tremblotante, soil ardente, perte d'appétit, diarrhée,
parfois délire, abeés métastatiques, mort.

Cesaccidents, graves au plus haut degré, puisqu’ils peu-
vent causer la mort, sont loin d’étre rares, et j'ai eu le
‘malhear de les observer plusieurs fois au début de ma
pratique, alors que, manquant d’expérience propre, je
cherchais vainement dans les auteurs un guide sir et
certain qui me permit de les éviter.

Mais bientdt je compris la canse de tous ces accidents
‘terribles, et plusieurs autopsies m’ont fait voir une phlé-
bite des gros canaux veineux qui entourent la caisse de
Foreille. 3

Il faut donc & tout prix éviter cette stagnation du pus
dans la caisse, ef, pour obtenir ce résultat, il n'y a pas de
meilleur moyen que de pratiquer de grandes injecﬁﬁns
légérement excifantes et alcooliques an sein de cetie
cavité ol séjourne le pus.

Depuis que j'ai mis ce moyen en usage dans le cours
des otites purnlentes, je n’ai plus vu survenir les accidents
pyohémiques dont je parlais & instant. Je dois ajouter
que les moyens généraux, tels que le quinguina, la quinine,
ne doivent pas étre négligés et viennent en aide av succes
du traitement,

Un des exemples les plus remarquables de ces accidents
typhoiques durant les otites, est celui d’'un jeune garcon
de Bercy, que plusieurs éléves ont observé 4 ma clinique,
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cette année, au mois d'avril 1865, et qui finit par guérir,
i la faveur des movens que je viens d'indiquer.

k* Ankylose des osselets, — YVai peu de ehoses & dire
de Vankylose des osselets, et ne veux citer ici que pour
mémoire cette grave affection de l'oreille moyenne, en
ayant traité trés-amplement dans la premiére partie de ces
legons (1). C'est une lésion anatomique trés-fréquente 4 Ja
suite des affections rhumatismale, goutteuse, syphilitique,
serofuleuse de I'organe auditif, et une complication presque
obligde des phlegmasies chroniques et catarrhales de la
caisse de V'oreille.

Le plus souvent cette altération de Poreille moyenne est
caractérisée par une tuméfaction hypertrophique de la
membrane muqueuse ; estte mambrane muquense servant
de périoste aux osselets, il est aisé de comprendre que
V'épaississement de cette membrane doit entraver le jeu
de ces petits os, rendre leurs mouvements difficiles et méme
les abolir complétement. Il en résulte une série de sym-
ptémes anatomiques et physiologiques que j’ai décrits dans
la premiére partie de ces legons, et que je ne veux point
rappeler de nouveau. — Bien interprétés, ils ménent le

“praticien 4 un diagnostic positif et lui permettent d’insti-
tuer un traitement convenable, quand la maladie n’est pas
encore trop avancée, et que la sondure n’est encore qu'in-
compléte.

Lorsque I'ankylose est compléte, nous n’avons malheu-
reusement 4 notre disposition aucune médication bien effi-
cace, surtout & la période ultime, dans laquelle I'atrophie
du nerf acoustique est incontestable.

Cest alors que I'on confond souvent cette maladie avec
une surdité nerveuse, essentielle ou idiopathique, mais

(1) Voyez Legons cliniques, 47 partie, p. 120.
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en [aisant un examen atientif des causes et des symptimes
anatomigues qui sont toujours trés-caractérisés, les erreurs
de diagnostic deviendront de plus en plus rares.

5" Adhérences. — Les adhérences des osselets entre
eux et au promontoire, de la paroi interne de la caisse et
de la face interne de la ploison tympanique, sont des alté-
rations trés-communes 4 la suile des otites quelles qu’elles
soient, catarrhales, inflammatoires, simples ou spéeifi-
fues.

Pendant la période inflammatoeire, des épanchements ou
exsudats plastiques se déposent & la surface des membranes,
el les unissent en les sondant par leurs feuillets contigus;
le segment antérieur de la membrane du tympan n’étant
distant de la paroi interne de la caisse que de quelques -
millimétres, c’est en cet endroit que les adhérences sont
les plus fréquentes. La déformation de la cloison en est le
signe caractéristique, et je me snis expliqué déj plusienrs
fois sur ce sujet, Legons cliniques (premiére partie,
p- 123-2h, et au chapitre de Pexploration de loreille,
p- 88, de cette deuxiéme partie).

Je n'y reviendrai point ici.

6° Granylations, — Les granulations de la caisse seront
traitées plus loin avec tous les détails que réclame cet
important sujet. Quant aux polypes et fongus, ils ont été
décrits dans la premiére partie de ces Lecons, p. 175 et
suivantes, et Traifé pratigue, p. 309 i 366,

7° Ostéite, carie, nécrose. — L'ostéite, la carie, la
nécrose, 'uleération de la carotide interne, de la veine
jugulaire, des sinus péireux gl transverses, sont des alté-
rations secondaires, aingi que I'hémorrhagie qui a lien par
le conduit auditif dans ces graves circonstances.

A la suite des otites exanthématiques et des fievres graves
(rougeole, scarlatine, érysipéle, variole, fiévre typhoide),
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lorsque le ferment de la diathése scrofuleuse existe chez le
malade et a é1é mis en mouvement par ces pyrexies, on voit
trés-souvent toutes les membranes externes et internes de
I'oreille comme rongées par Pacrimonie da pus ; une otor-
rhée (1) interminable apparait. et quelquefois aprés un laps
de temps trés-court, si le chirurgien vient & explorer les
os qui concourent 4 former la caisse de l'oreille, il lui est
facile de reconmaitre une ostéite, une carie, ou une
nécrose (2). Mais j'ai hite d’ajouter que ces explorations
avec le stylet mousse, méme quand elles sont pratiquées
avec la plus grande douceur, ne sont pas exemptes de dan-
ger et commandent la plus grande réserve; en effet, le
stylet peut perforer la paroi interne de la caisze et faire
ainsi communiquer le foyer purulent avec les cavilés laby-
rinthiques et celle de 'encéphale ; de plus, le stylet peunt
encore ¢branler un séquestre, le déplacer, Penfoncer
méme et déterminer une blessure mortelle, soit- de la
carotide interne, ainsi que nous I'avons vo p. 136, soit
des sinus pétreux.

8 Hémorrhagie. — Les progrés de laffection osseuse
suffisent d’ailleurs, & eux seuls, 4 déterminer ces graves
lésions, ainsi que Vexpérience I'a démontré (3}, et malheu-
reusement ces accidents, caractérisés par une hémorrhagie
abondante , rebelle et incoercible, se sont montrés jus-
qu'ici presque toujours au-dessus des ressources de l'art.
Que faire, en effet, quand un séquestre anguleux et pointn
a perce la carotide interne dans le canal tortueux du rocher
qui la supporte?

Le tamponnement , la ligature, les hémostatiques de
toutes sortes, ne servent qu’h suspendre pendant quelques

(1) Voyez Des dcoulements de pus par Uoreille, p. 117,

(2) Voyez Des éooulements de sang par Uoreille, p. 137.
{3) Loe. eit., p. 137, 138 ot soiv.
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instants ou quelques jours 'effusion du sang, et une der-
niére hémorrhagie, plus abondante encore que les préce-
dentes, ne tarde pas 4 clore la seéne. ;

Les mémes réflexions, on le congoit facilement, sont
-applicables & la blessure des gros canaux veineux qui en-
ceignent le rocher, par en haut et & la face supérieure :
les sinus pétreux et transverse; en arriére, — le sinus laté-
ral, — en bas et directement sous le plancher de la caisse,
le golfe de la grosse veine jugulaire.

A la suite des vieilles otorrhées scrofuleunses, les esquilles
du rocher carié, néerosé, vermoulu méme, peavent émigrer
en divers sens ef s'enfoncer dans les canaux sanguins qui
bordent la circonférence de I'os pétreux. — L’hémorrha-
gie est alors inévitable, ainsi que la mort, qui va suivre de
prés et malgré toutes les ressources de la chirurgie.

C’est done & tarir la souree de ces écoulements d'oreille
que le praticien doit apporter ses soins les plus dévoués
et opiniétres, et dans le plus bref délai ; malheurcusement
il y ades préjugés aussi vieux que le monde, et qui dure-
ront sans doute autant que lui. Ces préjugés consistent ,
pour les personneg étrangéres 4 notre art, 4 regarder les
écoulements d'oreille comme un émonctoire salulaire,
employé par la nature, et dont il ne faut pas troubler le
COTIE,

Cependant I'inflammation, aidée de l'aclion corrosive
du pus, gagne en profondeur, détruit le périosie et déter-
mine la carie, la nécrose du rocher, et consécutivement,
dans un certain nombre de cas, I'érosion des troncs
vasculaires ambiants, I'effusion de sang et la mort.

Il y a déja longtemps que chaque année, dans mes
legons, et aussi dans les diverses publications sur ce grave
sujet, je prends soin d’insister sur ces terribles accidents;
mais les gens du monde et les médecins eux-mémes res-
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tenl sourds 4 mes observalions, et j'épuiserai vainement
le reste de mes forces & proclamer ces grandes vérités si
difficiles & faire entrer dans le domaine de la pratique
journaliére.

N'importe, je eontinuerai 4 dire la vérité, et j’aceompli-
rai mon devoir jusqu’a la fin.

9 Disons, en terminant, que 'ostéite du rocher, dans les
otites ou otorrhées chroniques, entraine avec elle la para-
lysie faciale, par suite de la compression, de 'atrophie ou de
la destruction du nerf facial; il est également fréquent de
trouver I'uleération des fenétres et des canaux demi-cireu-
laires ayant livré passage au pus, qui s’est ainsi frayé une
issue jusque dans le crine, ou bien en suivant le trou
auditif interne.

Ce sont encore 1A des aceidents au-dessus des ressources
de Iart.

CHAPITRE XVIIL

RESUME DES MALADIES PE LA TROMPE D'EUSTACHI.

Bien que jaie traité ailleurs (Traité pratique) ce sujet
avee tous les développements néeessaires, je crois devoir
cependant y revenir ; j'entrerai seulement dans quelques
délails qui intéressent la pratique journaliére et dont I'im-
portance ne saurait étre contestée. Un malade choisi parmi
plusieurs autres va nous fournir le texte de celle gon-
férence. ;

Mais d’abord pénétrons-nous bien des réflexions sui-
vantes.
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Las maladies de la trompe d'Eustachi sont :

1® L'ohstruetion par du mueus visqueux (obstruction
mpgueuse);

2° L'obstruetion par du mucus durci;

3 Le rétrécissement inflammatoire aign (dans Dotite
aigué);

315

4* Le rétrécissement inflammatoire chronique (dans
otite chronigue) ;

8 L'oblitération compléte, soit 4 son orifice pharyngien
(amygdales, cieatriees), soit dans tout autre point de son
parconrs (adhérences) ;

6° Les granulations pharyngiennes et tympaniques (suite
d’otjte catarrhale, scrofuleuse, syphilitique, herpétique) ;

7% Les polypes; — on en connaitl trois eas. _

Cavses. — 1° Calarrhales, inflammatoires simples (angi-

- mes, coryzas Tépétés); 2° spéeifiques, syphilis, et ses sympté-
mes secondaires ; -~ mais surtout 'herpétisme, la scrofule;
3" traumatiques, — cathéiérisme trop répéié, brilures du
gosier par des substances chimiques ou des eorps en ébul-
lition, tentatives d'empoisonnement, par exemple.

Symprimes. — Ils sont anatomiques et physiologiques.

A. Les symplomes anatomigques sent eeux fournis par
I'examen de la portion de la trompe aceessible 4 nos
moyens d’exploration et surtout ceux fournis par lessignes
résultant de la pénétration ou de la non-pénétration de
V'air et des liquides dans le eanal de la trompe.

Pour le pavillon de la trompe nous trouvons ainsi : 1°la
rougeur; 2° la tuméfaction; 3°1'épaississement ; 4° I'indu-
ration; 5° le rétrécissement ; 6° la dilatation de Vorifice
pharyngien.

Pour la portion de la trompe qui 'étend du pavillon
jusque dans V'intérieur de la caisse, nous n’avons plus que
des signes fournis par I'exploration indirecte, par exemple
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Vexpiration forcée, le cathétérisme de la trompe, I'auscul-
tation des bruits recueillis par I'oloscope ou simplement
par Poreille pendantles différentes manceuvres dont je viens
de parler.

B. Les symptomes physiologiques sont : 1° la surdité;
2 la douleur: 3° 'éréthisme; 4° la torpeur de I'ouie;
5° 1a dépravation de I'ouie et les bourdonnements.

Reprenons chacun de ces symptomes séparément et ap-
pliquons-les au malade que nous avons examiné tout &
I'heure, et qui présente le type le plus complet du rétré-
cissement de la trompe gauche par suite de phlegmasie
catarrhale chronique.

Cet homme est 4gé de trente ans, cantonnier des ponts
et chanssées, exposé par conséquent & toutes les variations
atmosphériques, 4 la pluie, au vent, i la chaleur, an
froid, ete.

Ces différentes influences ont souvent produit chez cet
homme des affections catarrhales du pharynx, des fosses
nasales (angines et coryzas). Puis l'oreille gauche, sans
douleur bien sensible, est devenue paresseuse, il y a six
mois ; aujourd’hui, elle est assez sourde pour ne plus en-
tendre ma grosse montre, qu'a une faible distance de 8 a
L centimétres. Loreille droite entend la méme montre &
un métre de distance,

C’est une affection purement locale, car cet homme ne
porte aucune trace descrofule, de syphilis, de rhumatisme,
d’herpélisme ; Loules queslions que nous avons examinées
_en traitant du diagnostic différentiel des otites (1).

Nous I'avons aunssi interrogé pour savoir s'il avait des
parents plus ou moins sourds; sa réponse a été négative.

Lui seul dans sa famille entend difficilement de I'oreille

(1) Legons cliniques, 17 partie, et Des affections herpétiques do Voreille,
p. 23.
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gauche, et encore, sans les bourdonnements qui le tour-
mentent, peut-étre n'eit-il point cherché un reméde ou
un soulagement contre gon infirmité.

ExaMEN DES OREILLES. — 1° Oreille gauche. — Pavillon
bien conformé, méat un pen sec, sans poils. En redressant
le conduit auditif avec le spéenlum, nous trouvons une ab-
sence presque compléte de cire; la membrane du tympan
a conservé sa concavité normale ; le manche du marteau
est 4 sa place, mais la membrane a perdu ses tons brillants
qui existent & I'état physiologique; elle est opaque et d'un
aspect grisitre uniforme, dans toute son étendue. Cetaspect
indique, comme nous 'avons démontré précédemment, un
épaississement dans les lames et notamment du feuillet in-
terne ou muquenx, si facile & s'épaissir dans toutes les
phlegmasies de nature catarrhale.

Maintenant, si 4 'aide du laryngoscope nous venons a
examiner le pavillon de la trompe, nous le trouvons rou-
gedire, granuleux; celle coloration et cet aspect sont les
mémes dans toute I'étendue des fosses nasales et du pha-
Iynx.

Jai demandé an malade s°il était fumeur, et il nous a
répondu qu'il fumait peu ou point, une fois par hasard.

Ainsi, ce n’est point I'usage intérieur du tabac qui a
produit cette rougeur diffuse du pharynx, de 'embouchure
de la trompe et des fosses nasales; c'est une disposition
catarrhale, bien manifeste et caractérisée ici par des an-
gines légéres, mais fréquentes, par des coryzas incessants.

Nous avons ensuite engagé le malade 4 se moucher for-
tement, de maniére 4 provoguer une expiration bien
marquée.

Notre oreille, appliquée sur l'oreille gauche du malade
pendant cette exploration, ne nous a permis d’entendre
ancun bruit mugqueux on see, ni cragquements.
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Une sonde en gomme a été introduite dans la trompe
d’Eustachi et une insufflation d’air a été pratiquée.

L'oreille armée de V'otoscope a cherché pendant ceite
épreuve 4 recueillir les bruits que la douche d’air doit pro-
voquer dans la caisse soumise & Pinsufflation ; mais aucur
bruit ni susurrus n’a é1é pergu. La caisse est restée silen=
cieuse comme pendant 'épreuve précédente.

La trompe était donc obstruée complétement? mais
quelle était la cause de cette obstruction?

Nous avons di éliminer de suite l'obstruction par du
ntucus visqueux et encore liguide, ear, dans ce cas, I'expé-
rience enseigne qu'une simple insufflation d'air suffit &
balayer le mueus, et Pouie se rétablit sur-le-champ. Ces
cas heureux d’ailleurs sont excessivement rares.

Avions-nous affaire & un rétrécissement de l'orifice pha-
ryngien par tuméfaction des amygdales, brides, cicatrices,
tumeurs, granulations, polypes ? Non, évidemment; puisque
Pexamen rhinoscopique nous avait permis de voir I'em-
bouchure de la trompe libre, mais rouge et pointillée par
suite d’hypérémie des eryptes muquenx.

Nous restions ainsi en présence des lrois cas snivants :

L'obstruction de la trompe, chez le malade, était-elle
causée

4° Par du mucus concret et dorei;

2° Par un réirécissement inflammatoire aign de la
trompe ;

3 Par un rétrécissement inflammatoire chronique?

Examinons ces trois poinis.

1° Sagit-il d'une obstruction par du mucus concret et
durei? '

(ette obstruction de la trompe n'est pas rare, et nous en
avons renconiré, ici-méme, des exemples non douteus,
et comme dans tout diagnostic il faut procéder du simple
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au composé, chaque fois que nous sommes en présence
d'un cas de réirécissementdes trompes et que 'insuffation
d’air, convenablement pratliquée; a fourni un résultat né-
gatif, nous employons de suite les moyens dont I'expé-
rience a consacré l'ulilitd dans les obstructions par le
mucus concret:

Ges moyens sont les fumigations simples avee la vapeur
d’ean & 32 degrés; on les dirige dans la trompe a l'aide
du cathéter en argent et 'on procéde a l'insufilation len-
lemént, doucement, mais én y mettant une certaine per-
séyérance. Il faut quelquefois insufiler la vapeur pendant
un quart-d’heure; une demi-heure; pour obtenir un ré-
sultat satisfaisant: Le mucus durci el concret se ramollit,
se détache des parois, et 'on entend la vapeur pénéirer:
dans la caisse, en faisant entendre 4 Poreille un susurrus
hiimide. En ce moment, si 'on vient & retirer la sonde, son
bec apparaii chargé de mucus sanguinolent et ramolli,

Chez notre malade, nous avons insufflé des vapeurs par
le procédé que je viens d'indiquer, et i plusieurs reprises
et avec la perséverance nécessaire.

Nous n’avons obtenu aucun résullal, et nous en avons
conclu que I'obstruction devait étre atiribuée 4 une autre
cause qu'i la présence du muecus concret.

Nous arrivons ainsi par élimination & la deuxiéme ques-
tion que nons nous sommes posée.

2 §'agit-il d'un rétrécissement inflammatoire aign de
la trompe ?

Le rétrécissement inflammatoire aigu ou subaigu de la
trompe coincide constamment soit avec une angine pha-
ryngienne ou tonsillaire, soit avee une bronchite; une pneu-
monie, le coryza, la coqueluche chez les enfants. Dans
I'espéce, rien de semblable : nous ne trouvons aucune affec-
tion aigué concomitante du pharynx, des fosses nasales,
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des voies respiratoires; mais il v a déja plusieurs années
que notre malade a é1é trés-souvent affecté de coryza, et de
la variété d’angine nommée pharyngde, parce que c'est
la partie postérieure du pharynx qui est atteinte d'inflam-
mation. Ces indigpositions duraient une, deux, trois semai-
nes, sans autres symptdmes que le mal de gorge, I'enchi-
frénement, I'écoulement muqueux et abondant par les fosses
nasales, et expulsion de crachats de méme nature.

Longtemps les oreilles sont restées saines sans présenter
de symptomes morbides ou d’alléralion quelconque dans
leurs fonctions, si ce n'est un peu de dou]eur, ou plutét
un sentiment de pesanteur et d’engourdissement dans I'o-
reille gauche, et des bourdonnements passagers et inter-
mittenis, comparables au murmure d'un ruisseau ou A
Peau que I'on fait bouillir, mais aucune atteinte de surdité
ou de dureté d’oreilles, si 'on s’en rapporte au récit du
malade.

Puis, nouveaux maux de gorge, nonvelles atteintes de
coryza présentant les mémes particularités.

Enfin, peu & peu, les bourdonnements sont devenus con-
tinuels et conservant le méme timbre, etla dureté d’o-
reille est devenue appréciable anu malade et & ceux qui
I'environnent.

Ainsi, nous n’avons point affaire 4 un rétrécissement
inflammatoire aign de la trompe, mais & un rétrécisse-
ment inflammatoire chronique et de nature catarrhale.

3° Rétrécissement inflammatoire chronique catarrhal.
— Absence de symptomes inflammatoires aigus dans le
pharynx, dans les fosses nasales, 4 Vorifice de la trompe
gauche correspondant i l'oreille altérée.

Les fosses nasales et le pharyox présentent encore, il
est vrai, Vaspect des membranes muqueuses chronique-
ment inflammées, c’est-d-dire rougeur diffuse, pointillé
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granuleux, tuméfaction et épaississement de tissu, sensibi-
lité exagérée au contact des instruments, tels sont les
signes qui nous ont été révélés par I'exploration directe
et en nous aidant de la rhinoscopie.

Mais c’est le cathétérisme qui est venu dissiper tous les
doutes en nous décelant une obstruction de la trompe, et
trés-probablement de la partie centrale (dont le dmmétre
est étroit & 'état normal — 1/2 millimétre).

Puis, le raisonnement et Pinduction aidant, nous en
sommes arrivé a reconnaitre chez notre malade un rétré-
cissement chronique catarrhal de la trompe d’Eust,ashl,
du cdté gauche.

Ce rétrécissement est une lésion trés-fréquente chez les
sujels exposés aux maux de gorge, aux coryzas el aux
affections des voies respiratoires de nature catarrhale,
si communes chez les ouvriers qui travaillent en plein
vent; or, celui-ci est cantonnier des ponts et chaussées,
c'est-a-dire qu'il passe sa vie au froid, 4 la chaleur, 4 la
pluie, au vent, & la neige, ete., toutes conditions trés-
propres & occasionner les diverses indispositions que cet
homme a éprouvées depuis quelques années. '

Ainsi done, il est alteint d’un rétrécissement catarrhal
chronique de la trompe d’Eustachi gauche.

Un dernier mot avant d’arriver au promostic et au
traitement.

A part la rougeur diffuse de I'isthme du pharynx et de
T'orifice pharyngien de la trompe, bien appréeciable a la
vue ; & part I'obstruction compléte de la trompe, constatée
par la sonde, I'insufflation d'air et de vapeurs, et surtout
par l'absence de bruits muqueux ou autres, constatée par
l‘ausuultatiun de Voreille, avec ou sans otoscope, les autres
mgnes physiologiques tirés de la douleur, du hourdon-—

nement et de la surdité ne sont qu’accessoires et secon-
TRIQUET. 1
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daires. Ils confirment le diagnostic analomique, mais & enx
seuls ils ne pourraient suffire a 1'établir.
,;_,Ppm:qum? parce que le rétrécissement des trompes
est une des maladies de Toreille dans lesquelles les sym-
ptomes subjectifs ne sont jamais trés-vivement accusés. La
surdité elle-méme n’est jamais ni profonde, ni compléte ;
en effet, vous avez pu constater que notre malade entend
encore nettement la montre & plusieurs centiméires ; —
il n'y a point de douleur, mais une sorte de pesanteur avec
engourdissement et torpeur dans loreille; — seuls, les
brails morbides on bourdonnements sont génanis, mais
uniquement pendant la nuit, de sorte que, sans le secours
de la- sonde et sans l'inspection aitentive de la membrane
du tympan et du pharynx, on aurait pu croire 4 une de
ces surdités bizarres qu’on appelle nerveuses, pour dégui-
ser Pignorance dans laquelle on peut se trouver relative-
ment & leur véritable nom,’ " e
- Mais la sonde nous a permis de reconnatire un retrems-
sement de la trompe; de plus, le pharynx chroniquement
enflammé, P'opacité de la membrane du tympan, nous ont
péremptoirement démontré qu'une phlegmasie catarrhale,
partie du pharynx, avait parcourn les trompes, la caisse ;
avait laissé des traces sensibles de son passage dans celte
derniére cavilé, en déterminant I'épaississement du feuil-
let muqueux qui double la cloison en dedans, et sur-
tont produit un épaississement de la membrane qui revét
la trompe d’Eustachi, épaississement assez prononcé pour
déterminer le retrémssement de ce tube usten—memhm—
neux. . - .
‘Nous arrivons: au pruuustm — Le pronostic n’est-pas
extrémement grave, mais la grmté est relative : 4° 4 'an-
meunel.é de la maladie; 2 4 la cause ql.u I'a produite et
Lentretient; 3° 4 la difficulté et a Pincertitude du traite-
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ment; 4° aux récidives que le praticien doit wr:;mxi-;
cramdre dans ces sortes d’affections.

Yai dit que le promoslic n'est pas exzrémement grave.
En effet, & quelque point de vue qu’on se plaee, il n’est
point tout & fait défavorable.

En supposant que la maladie soit abandonnée i elle-
méme, pour un molif ou un autre, la surdité ne fera pas
‘de progrés sensibles; Pexpérience démontre chague jour
quarrivée & ce degré, Vinfirmité a plus de tendance, en
général, & rester stationnaire qu’a augmenter.

L’épaississement de la membrane muqueuse elle-méme,
arrivé au point d'obstruer complétement la trompe d'Eus-
tachi, ne peut guére non plus s'accroitre; il ne peut que se
confirmer en s'indurant et en vieillissant, et il est vrai que
sous le rapport du traitement, ce serait 13 une aggravation
réelle. Mais ce qu’il faut dire aussi, ¢’est qu'il est i craindre
qu'aprés un certain temps de repos, 'antre oreille venant
a dtre affectée de la méme maniére et & un degré équiva-
lent, alors le malade serait 4 peu prés complétement sourd.
* La gravité est relative 4 'ancienneté de la maladie. —
La maladie de I'oreille gauche remonte i six mois; ce n’est
done plus une maladie aigué, et les chances d’amélioration
deviennent plus incertaines 4 mesure que nous nous éloi-
gnons du début ; toutefois, ¢’est encore plutdt ici une affec-
tion subaigué qu'une véritable affection chronique. :

* Larougeur pointillée de 'orifice pharyngien des trompes,
la rougeur érythémateuse du pharynx, sont la preuve de
ceite assertion.

La gravité est relative 4 1a caunse quia pruduit ce rélré-
cissement de la trompe et qui I'entretient.

Nousavons vu que ¢’était une atfection catarrhale de I'o-
reille moyenne qui était la causc présumée et méme certaine
chez notre malade; et les raisons sur lesquelles ce diagnos-
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tic est fondé ont été trés-longuement exposées tout A
I'heure.

Une affection catarrhale de l'oreille moyenne et de la
trompe est toujours une chose sérieuse et d’une certaine
gravité, en raison de la difficulté toujours existante d’ap-
pliquer des moyens de traitement efficaces 4 un organe
aussi profondément caché; de plus, I'élément catarrhal
est trés-sujet aux récidives, surlout quand le malade
ne peut apporter une réforme radicale a son genre de
vie, . :

Notre malade est canlonnier ; {out en suivant son Lraile-
ment , il sera foreé de faire son état pour vivre, ¢'est-i-
dire qu'il sera exposé tous les jours au froid, 4 la chaleur,
an venl, 4 la pluie, toules causes qui ont occasionné le
développement de la maladie, qui I'ont entretenue certaine-
ment; ces mémes causes tirées des influences atmosphé-
riques pourront jusqu'a un cerlain point neutraliser les
bons effets d'un traitement méthodique, et dans le cas o,
malgré foutes ces difficultés, nous parviendrions a triom-
pher de l'affection d'oreille, les récidives seraient fort &
craindre.

- Or, comme cet homme, cantonnier depuis son enfance,
ne peut et ne veut pas changer d’état, force nous est bien
@’accepter les conditions défavorables qui- nous sont im-
posées. . i : ( '

Ces conditions, il est vrai, se trouvent rendues meil-
leures par la saison dans laquelle nous nous trouvons
(mai 1864), et je dois avouer que s'il s’était présenté en
hiver pour étre traité, je Paurais engagé fortement 4 tem-
poriser jusqu’a la belle saison, loujours si propice 4 la
guérison des maux qui nous affligent.

Et vous savez que les affections catarrhales sont celles
que la saison chaude guérit le plus facilement,
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Le moment est done venu d’agir en secondant la nal;ure
médicatrice :

- Quel sera le traitement ?

Je ne ferai point en ce moment 1’h15t0r1que des durers
moyens qui ont été employés tour & tour, depuis les injec-
tions forcées jusqu’ la sonde & dard, préconisée par Saissy;
moyens dangereux et qu’on ne saurait irop blimer (1).

Notre malade a un rétrécissement catarrhal de la trompe
d'Enstachi, ' '

Quels sont les moyens que l'expérience a consacrés,
eomme étant les plus efficaces contre ce genre d’affection?

Iz sont de deux sortes :

Les moyens locaux.

Les moyens généraux.

Les moyens locaux ne sont pas nombreux, pourlant je
n’en vois que trois dont Tutilité est incontestable : 1° la
cautérisation ; 2° la dilatation ; 3° 'insufflation de vapeurs
chaudes reaulunves
~ Malgré leur petit nombre, ees moyens suffisent ample-
ment et siirement 4 tous les besoins de la pratique, et
pour ma part, je n’en emploie jamais d’autres.

Les moyens généraux sont plus numhreux, mais nnus
ferons un choix.

Les plus importants sont :

1° Les préparations dites balsamiques, prises a l'inté-
rieur, el les astringents sous forme de gargﬂnsmes :

2 Les purgalifs drastiques ;

3° Les antiphlogistiques (sous forme de vapeur, liquide
ou pulvérulente), ou une sangsue & l’ouverture dela narine
correspondante ;

&° Les médicaments dits altérants :-

(1) Voyez Traité pratique, p. 253.
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. Le soufre, Parsenic, mais surtout l'iode et aeaprépam-
lions.

Moyens locaur. — 1° La cautérisation est un emelle.nl
moyen, et, chez notre malade, nous pensc-us qu "elle doit
ﬁtre employée tout d’abord.

. En effet, I'inflammation est encore plutdt subaigué que
chronique, et en modifiant les tissus muqueux des fosses
nasales, du pharynx, Pembouchure de la trompe; Pexpé-
rience a démontré qu’on parvenait, dans ce cas, & modifier
heureusement 14 membrane épaissie de la trompe elle-
méme et & provoquer de la sorte un dégorgement favorable.

Pour pratiquer les cautérisalions, je donne la préférence
au procédé opératoire suivant.

e Solution.
.- . Pr. Fan distilée. ... v v ot » . 30 grammes. .
Nitrate d’argent cristallisé . 1 gramme.
- Mélez, i

Tremper dans cette solution une petite éponge fixée &
Iextrémité d’une baleine et badigeonner la fosse nasale
‘gauche, toute la paroi postérieure et latérale du phargux
et surtout I'orifice de la trompe d’Eustachi.

" Ces cantérisations seront pratiquées tous les deux j jours
au commencement du traitement.

31 elles sont insuffisantes, je cautériseraile pavillon méme
-dé la trompe ‘et sa cavité avec le porte-caustique figuré
dans mon Traité pratique, page 83, fig. 7.

Mais pour aucune raison je ne meltrai en usage le pro-
cédé de Mare d’Espine, de Genéve (1). Dans ces cas difficiles,
il avait imaginé dé porter dans la cavité de la trompe et
dans son canal de pelits fragments de nitrale d’argent,
eylindriques, de 1/ 4 1/2 millim. de diamétre. La sonde

(1) Arehives géncrales de médecine, 1852,

Lecons cliniques sur les maladies de I'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 340 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=340

@BITH

'RESUME DES MALADIES DE LA TROMPE D'EUSTACHL 327

d’argent étant préalablement introduite. dans e pavilinn
de la trompe, Marc d’Espine poussait, 4 l.ravers le canal de
la sonde, les petits fragments de causuque &l’alde d’une
petite baleine flexible, et cherchait 4 les faire pémétrer le
plus loin possible dans la trompe d'Eustachi.
- Indépendamment de la difficulté ﬂB la manm:nrra qm
arréterait beaucoup de praticiens, ce pmcédé upemtmre
nest pas exempt de dangers Ainsi !!arc d’Esme mcnnte
lu:-méme que le caustique, aprés avoir traversé la tmmpe
(ce qui prouve gu'elle n'était pas trés-rélrécm} Blait plu»
sieurs fois tombé dans la caisse et avait déterminé ure per=
foration plus ou moins grande de la membrane du t]'mpan

Get accident 4 lui seul ‘suffirait pour me faire rejeter
complétement cette méthode de traitement, par a raisor
bien simple qu’il est au moins inutile’ d’ajouter nne iésmn

~de plus a celle dont e malade est attemt et avec: aggra-
vation de son infirmité.

2 Quant 4 la dilatation, trois moyens ont élé “vantés:
Ia dilatation avec les sondes-bougies de gomme ou de ba~
1eme-, la dilatation avec la douche dair senl ; la l:hL'J.tati-;:-i'lc
avec la corde & boyau - B8

La dilatation avec les sondes-bougies de gomme elasuque
ou de baleine ne peut étre emplagee avec grand espoir
de succes, pour deux causes. La premiére tient 4 Ia cotir-
bure de la trompe vers sa partie moyenne, qui s'oppose &
la progression du bec de la sonde, lequel vient s’arc- -bouter
dans le coude qui se voit & la jonction de la pa.rl;le carh]a
gineuse et de la portion osseuse du conduit.

De plus, comme il faut -agir & une grande distance du
point malade & travers les fosses nasales, en passant an-
dessus du voile du palais, la réussile de I'opéralion est des
plus incertaines, et quand bien méme on réussirait & faire
pénétrer la sonde élastique dans'embouchtire de la trompe
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et méme un peu plus avant, la ténuité et la gracilité del'in-
strument, dont le bee, pour étre approprié au diamétre du
_i:unduit, ne doit pas mesurer plus de 1/2 millimétre,
empéchera plus d’une fois de pouvoir lui communiquer
assez de force pour I'engager dans le point rétréci.

- Les mémes inconvénients existent aussi pour la bougie
en baleine flexible: de plus, comme elle ne pourra étre
introduite dans la trompe qu'a la faveur et par linter-
médiaire de la sonde d’argent, qui doit lui préparer la
voie, el_lé devra étre filiforme et incapable de rendre aucun
service dans les cas qui en réclament emploi.

~ Mais lacorde & boyau, souple, rigide, sans ncends, sera
toujours le meilleur des moyens que nous ayons & notre
disposition,

Elle doit étre fine : c’est la corde E de la harpe, ou le
mi du violon, qu’'il faut employer, et en s'exercant conve-
nablement & la manceuvre, d’aprés les régles que j'ai éta-
blies dans mon Traité pratique (1), le chirurgien arrivera
facilement & acquérir la dextérité nécessaire dont il a be-
soin pour mener 4 bonne fin cette opération délicate.

La dilatation, au moyen de la douche d’air, tant vantée
dans les premiéres années du siécle (2), est tout 4 fait im-
puissante & dilater les parois d'un canal ostéo-membraneus.
La discussion & laquelle je me suis livré dans le temps (3),
pour établir cette impuissance, n’a plus besoin d’étre re-
produite aujourd’hui, que la conviction est faile dans tous
les esprits sérieux. 11 en est de méme des fragments d'é-
ponge préparée que I'on prétendait insinuer dans le canal
de la trompe, pour la dilater (4). '
© (1) Traité pratique, p. 115.

(2) Ivid., p.117-120.

(3) Ibid., p. 118.

(8) fid., p. 118420,
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3 Jarrive au troisiéme moyen : Pinsufflation de vapeurs
chaudes résolutives. Ce moyen est incontestablement le
meilleur, el c’est celui que nous emploierons tout d’abord,
et avec I'opinidtreté qui seule peut assurer le succés.
une grande importance et mérite toute lattention du
praticien; ainsi, chez notre malade, en raison de la nature
catarrhale de son affection, nous donnerons la préférence
aux fumigations de benjoin, de goudron et surtout de
chlorhydrate d’ammoniaque. Ce dernier agent est un puis-
sant résolutif, et sa vapeur, convenablement mélangée,
avec de la vapeur d’ean, est d'un grand secours dans le
traitement des affections calarrhales, non-senlement de
la trompe, mais encore de l'oreille moyenne.

Moyens générauz. — Les antiphlogistiques n’auraient
ici aucune efficacité, en raison de P'ancienneté de la maladie
et surtout en l'absence de toute douleur. Les préparations
balsamiques, telles que les sirops de toln, goudron, etc.,
ne sont que des adjuvants utiles, et il ne faut jamais les
négliger ; mais le médicament par excellence, dans ce cas
particulier, ¢’est 'iodure de potassium.

Son action physiologique .élective bien marquée sur la
séerétion des membranes muqueuses, pharyngo-bron-
chique, nasale surtout, nous aidera beaucoup 4 oblenir la
résolution de la phlegmasie de la trompe et de la tumé-
faction inflammatoire chronique qui cause le rétrécisse-
ment.

Les gargarismes avee l'alun, surtout avec le sous-borate
de sonde, viendront en méme temps nous fournir leur con-
tingent d’utilité.

Quant aux purgatifs drastiques, leur influence est incon-
testable : il faut en donner un ou deux par semaine, au
plus.
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La formule & laquelle je donne la préférencs est la sui-
vante :

s

Pr. Rés. scammonde. . « » - :
— alods, + 4 s - »»« ( ad 1 gramme.
— jalap . . - . e s

Hﬂlas, et faites se]nn T'art dn-hmt pilules.
. A prendre trois le soir, en se couchant.

Le soufre, arsenic, seront toujours réservés pour les
sujets dont le catarrhe est lié a I'herpétisme, el les exem-
ples en sont fréquents ; mais comme j'ai déj traité ce sujet
aillenrs, je n'y reviendrai point ici.

Ainsi, messieurs, nous mettrons en usage, chez notre
malade : 1° les cautérisations pharyngées et latérales de
I'embouchure de la trompe, répétées tous les deux ou trois
jours, jusqu’a ce que toute trace de rougeur et d’engorge-
ment extérieur appréciable ail enliérement disparu.
~ 2° Le malade prendra malin et soir dans une tasse de
tisane de houblon une cuillerée 4 bouche d’un sirop ainsi
formulé : :

Pr. Sirop d’écorces d’oranges . 200 grammes,
i ‘Todure potassique . .., s 5 grammes.
. Mélez.

On suspendra les doses aussitdt qué le coryza iodique se
montrera.

Puis on les reprandra quand il sera passé, el ainsi de
suite, jusqu'd ce que 'amélioration se prononce.

3° Deux fois par semaine, le soir, le malade prendra
trois des pilules précédemment formulées.

& Le traitement particulier de I'obstruction consistera &
injecter d’emblée, et sans perdre de temps, des vapeurs
chaudes avec le chlorhydraté dammoniaque.

Pendant Uinsufflation de la trompe, le chirurgien esplo-
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rera Poreille correspondante attentivement, et avec I'oto-
scope, cherchant ainsi 4 épier le moment oi1 les premiéres
bulles de vapeur viendront & pénétrer dans la caisse.

Aussitét que Potoscope transmettra cetle crépitation ca-
ractéristique, le résullat est assuré, il n’y a plus qu'a persé-
vérer dans Pemploi des mémes moyens. En général, la
durée de ce traitement varie de un & deux ou trois mois
de soins assidus. : ;

En ce qui concerne le régime, il n'y arien de particulier
A prescrire; un peu de vin, de la viande, éviter le froid,
humidité. Nous avons conseillé 4 notre malade de porter
de la flanelle sur la poitrine, des bas de laine et des sabols.

— Le traitement fut commencé le 10 mai.

Le 1"3um, les vapeurs commengaient & pénétrer dans
la caisse.

A la fin de juin, la guérison était compléte, la permén-
bilité de la trompe gauche était rétablie.

La montre était entendue presque 4 la distance normale
(80 & 70 centim.); or, avant le traitement, le malade n'en
percevait les batlements qu'a 3 et 4 centimétres. -

Seulement, nous avons recommandé au malade de venir
de temps en temps se soumettre 4 une exploration conve-
nable, afin de prévenir en 1emps nppnr’mn mute tendance
a la récidive.

Car les récidives, on le zait, sont extrémement fréquen-
tes dans les affections de nature catarrhale, et on ne saurait
trop recommander aux malades de prendre toutes les pre-
cautions possibles pour les éviter.
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CHAPITRE XIX,

DE L’II}T_ITE INTERNE CATARRHALE ET PHLEGMONEUSE. -
TRAITEMENT.

-La cavité de la caisse de Voreille est revélue, comme
nous Pavons vu plus haut (page 73), par une membrane
essentiellement muqueuse ; la plus légére inflammation de
cette membrane augmente la sécrétion naturelle qui lui est
propre, ainsi que celle des autres cavités de Loreille, de
la trompe, des cellules mastoidiennes, et méme du liquide
renfermé dans le labyrinthe.

Dans I'état normal ou physiologique, les mucosités séeré-
‘téesa lasurface de la membrane muqueuse de la caisse lrou-
vent une issue par la trompe d’Eustache qui leur livre pas-
sage, malgré I'étroitesse de son calibre ; méme il n’est pas
rare de rencontrer des sujets chez lesquels des mucosités
trop abondanles, trop visqueuses et trop épaisses, engluent
pour ainsi dire la lumiére du conduit naturellement irés-
étroil, puisque sa partie moyenne ne mesure que 12 milli-
métre en largeur. Ajontons que la tuméfaction inséparable
de toute inflammation vient encore rétrécir ce conduit
osiéo-membraneux ; il en résulte alors une cavité sans
ouverture qui semplit d'une matiére séerétée plus ou
moins épaisse et irritante qui, ne trouvant plus 4 s'écou-
ler par Iissue naturelle que lui offre la trompe d’Eustachi,
vareflner dan_s les cellules mastoidiennes, vers le labyrinthe,
et repousse en dehors la cloison tympanique. Il en résulte
des douleurs excessivement aigués, des symplomes céré-
braux et méme généraux d’une extréme gravité. De plus,
la membrane du tympan est bientot rompue, déchirée,
souvent défruite en totalité ; les osselets n’étant plus sou-
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tenus, sont entrainés par la suppuration; des abeés &
lapophyse mastoide, d’'une durée interminable, et une
surdité profonde et plus d’une fois irremédiable, tels sont
les accidenls de l'otite inlerne grave que nous avons 3
redouter, surtout quand elle revét le caraclére phlegmo-
neux aigu. Cette phlegmasie, beaucoup plus grave que celle
qui attaque le conduit auditif, ou T'ofite externe, peut se
terminer par une sécrétion muco-purulente locale et sans
élre accompagnée de graves désordres; mais elle peut
aussi se terminer par une suppuration abondante et
presque sans fin, quand un traitement mal concu a été
mis en usage au commencement de la maladie.

Cette question de thérapeutique dans les otites est une
des plusimportantes 4 étudier pour le praticien ; premiére-
ment, parce que c'est une maladie trés-commune, trés-
grave dans ses symptdmes et surtout au point de vue de
sa terminaison; car elle peut déterminer ou une surdilé
incurable, ou méme la mort de celui qui en est atteint.
Les moyens usuels et communément employés, sangsues,
vésicatoires, injections émollientes, ne sont guére utiles
que tout 4 fait au début : une fois P'otite bien ecaractérisée
et I'épanchement établi dans la caisse, si I'on veut sauver
I'organe, il faut sans retard recourir 4 d’autres moyens.

Déja, en 1854, dans un mémoire présenté i '’Académie
des sciences (1) ; et en 1887, dans mon Traité pratique (2),
je recommandais la ponction de la membrane du tympan
comme un excellent moyen de combattre I'otite catarrhale
au débul, surtout quand elle est accompagnée de douleurs
suraigués et d’'un épanchement abondant de mucosités dans

(1) Etudes d’anatomic et de pathologie, pour servir & histoire des mala-
dies de Uoreills (mémoire couronné). i
(2) Traité pratigue, p. 201 et suiv.
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la caisse. Cet état de tension de Poreille moyenne, ces dou-
leurs excessives, bien différentes de l'otalgie ou névralgie
de Toreille, ont en effet un cortége de symptomes anato-
miques qui, bien interprétés, ne penvent laisser de doute
dans D'esprit d’un médecin expérimenté ; tout le diagnostic
est]a, etle traitement lui-méme en ressort bien évidemment.

Quelgues détails sont pourtant nécessaires, mais je serai
Dref, et si vous voulez bien vous pénétrer des considérations
gnivantes, il vous sera impossible de confondre Polite et
I'otalgie, quand un de ces cas chfﬁmles sera soumis i votre
observation.

Ainsi, dans Dotalgie, il y a toujours une dent cariée,
surtont & la machoire inférieure, ou bien une dent de
sagesse en souffrance, et la douleur d’oreille suif dans ses
paroxysmies la douleur de dent. Les membranes et conduits
de I'oreille sont & I'état normal. :

Dans T'otite, point de douleur de dents; mais douleur,
rongeur et ‘tuméfaction de l'oreille (pavillon etapophyse
mastoide), chalenr et sansihilité des tégumenl.s dla plus
douce pression.

Dans Potite, le signe le plus important est oelm qui est
révélé désle debut par Pinspection méthodique de la clms-:m
tympamque.

" Gette cloison, d'un aspect brillant, translucide, avee des
tons irisés, a I'état normal, est devenue terne, couleur du
silex. Le triangle lumineux a disparu complétement.

De nombreux vaisseaux encadrent la circonférence du
tympan, sous la forme d'un liséré rougedtre ; mais on ne
les voit pas pénétrer dans les feuillets de la membrane. Il
n'y a pas non plus d’épanchement mterlamellalrc, mais
seulement opacité de la cloison.

La forme de ce diaphragme présente aussi ih change-
ment remarquable et trés-important ‘4 ‘noter : la surface
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externe que Von voil au fond du conduit auditif et qui est
concave vers le milieu, avec une dépression ombilicale bien
manifeste, est devenue tout & fait bombée et fait saillie aw
fond du conduit, c'est-a~dire en sens inverse de I'état phy-
siologique. Cetle voussure de la cloison est caracl,ensthue
et indique un état de réplétion dela caisse.

Si en ce moment, et Uil fixé sur la membrane, vous
engagez le malade 4 faire un effort pour se moucher, vous
ne voyez aucun changement se manifester dans la cloison ;
si vous répétez cetle exploration une seconde fois, en appli-
quant votre oreille contre celle du patient, nul bruit, nulle
crépitation queleonque ne se fait entendre dans la caisse.

La trompe est done oblitérée par suite de la tuméfaction
de la membrane muqueunse de cette cavité, et ce fait n’a
rien de surprenant, quand on se rappelle que 'ouverture
intra-tympanique de la trompe d’Eustachi n’a guére plus
d’un 1/2 millimétre de diamétre. Or, le moindre gonfle-
ment de la membrane muquense de la caisse pouvant déter-
miner I'oblitération de cet orifice presque capillaire, la cavité
tympanique se trouve alors convertie en une cavité close,

(C’est ce qui a lieu dans un grand nombre d'otites, catar-
rhales surtout. En effet, par suite de la phlegmasie de 1a
membrane mugueuse, la sécrétion se trouvant augmentée,
la cavité de la caisse, qui est trés-petite, comme chacun le
sait, se trouve bientot remplie, et le muco-pus, aprés avoir
distendu le tambour, cherchera inévitablement 4 se frayer
une issue au dehors,

Si toute communication entre les cellules et la caisse est
interrompue momentanément par suite de la taméfaction
de son orifice de communication avec I'apophyse mastoide,
le liquide catarrhal, toujours abondant, vient repousser aun
dehors la membrane du tympan, la seule des parois de la
caisse qui soit susceptible de déplacement. Dans ce pressant
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danger, une rupture de la cloison est inévitable, avec toules
ses conséquences : suppuration, perforation persistante,
chute des osselets, surdilé, olorrhée chronique.

- Le chirargien doit donc intervenir quand le malade vient
réclamer en temps opportun les secours de son art. Gest
i la démonstration toujours nouvelle de cette proposition,
démontrée depuis bien longtemps, que les observations
suivantes sont deslinées. :

Ops. LXXXIX. — Otite catarrhale inferne aigud. — Douleurs vio-
lentes, — Distension de la caisse par une collection muco-purulente.
— Ponction de la membrane du tympan, — Guérison, — Le nommé
G..., macon, dgé de vingl-cing ans, d'une constitution lymphatico-
sanguine, vient & nofre clinique le 10 février 4863. 11 souffre de
l'oreille gauche depuis plusieurs jours ; depuis hier la douleur est
devenue si violente, qu'il n’a pu dormir un instant pendant
1a nuit,

C'est un pauvre ouvrier servant les magons, nouvellement arrive |
de la Creuze, sans connaissance et sans ressource aucune i Paris;
il loge dans un garni, rue de I'Hotel-de-Ville, et se trouve ainsi
privé de toule espéce de secours de la part de ses proches!

Voici comment il nous raconte l'origine de sa maladie; il ya
trois jours, par un vent froid, il était occupé 4 servir les magons,
quand, aprés étre monté 4 I'échelle ef descendu plusieurs fois, por-
tant une lourde charge, il fut saisi, étant en sueur, par un coup
de vent, qui le glaga pour ainsi dire complétement.

Dans la soirée, il éprouva quelques légers {rissons et ne put sou-
per avec ses camarades, La nuit se passa assez bien ; pourtant il
éprouva une sorle de malaise général ef une certaine agitation.

Le lendemain, étant allé an chantier, il se sentit courbaturé et
put & peine travailler. Dans Vaprés-midi, une douleur assez vive
commenga A se faire sentir dans Voreille gauche et alla toujours
en augmentant jusqu'au soir. La nuit fut trés-mauvaise ; douleur
continuelle dans Voreille et la téte, fidvre, soif, agitation. Sur le
matin, cet appareil de sympitmes s'amenda et il put encore
se lever. Son premier soin fut d’aller demander conseil chez un

pharmacien du voisinage, qui, le voyant si souffrant de T'oreille,
lui conseilla de venir 4 notre clinique.
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Etat actuel. — C'est un homme de bonne constitution, un peu
lymphatique, mais cependant robuste, sans trace de serofule on
de syphilis, il accuse une viclente douleur dans l'oreille gauche,
el nous fait en peu de mots la narration que nous avons reproduite
tout & 1'heure.

L.es dents sont saines et ne paraissent aucunement étre la cduse
de la douleur vive accusée par le patient.

Le pavillon de 'oreille est rougefitre, sensible au toucher. L'en-
trée du conduit audilif est libre, mais sans trace de céromen.

A l'aide de mon pelit spéculum & deux branches, j'écarte dou-
cement les parois du conduit anditif, qui est sensible & la pression,
mais sans gonflement bien prononcé.

Il n'en est pas de méme de la cloison tympanique; cette cloison
est opaque, de la conleur du silex; elle est encadrée de vaisseaux
rouges nombrenx, mais que I'on ne peut zuivre dans ses lames, en
raison de l'opacité qu'elles présentent, Le manche du marteau
nest plus visible, ainsi que le triangle lumineux ; mais le symptome
le plus remarquable est la projection avec saillie de la membrane
du tympan en dehors et faisant comme hernie au fond do conduit
auditif, ; .

Cette forme, cet aspect de 1a membrane, comparés par la pen-
sée avec la forme et U'aspect que sa face externe présente 4 1'état
physiologique et anssi avec celle du edté droit qui esl normale, ne
peuvent laisser aucun doute dans1'esprit du praticien : il y a réplé-
tion de la caisse par une collection muco-purnlente.

En faizant expirer et moucher le malade, l'oreille ou I'ofoscope
appliqué contre T'oreille du patient, il devient manifeste que 'air
ne pénétre pas dans la caisse. En effet, pendant cette exploration,
on n'entend aucune espéce de bruits, ni-secs, ni muquenx, ni de
gargounillement. La trompe est donc oblitérée, et en rapprochant
de ce fait les symplomes précédemment observés el énumérés, on
arrive nécessairement 4 cette conclusion, gque l'obztruction de la
trompe est aigué et reconnait pour cause. I'inflammation catar-
rhale de 1'otite qui a envahi la caisse ; on comprend aussi facilement
comment 1'épanchement mugquenx, renfermé dans cetle cavité, ne
trouvant aucune issue, par suite de l'obstruction de la trompe,
distend la paroi externe, la seule susceptible de déplacement, et
menace de la rompre pour s'épancher au dehors.

En examinant les fosses nasales ef la gorge, nous ne irouvons

TRIQUET. 22
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aucune rougenr et le malade ne se rappelle pas avoir été enrhumé
depuis longtemps. i

La sonde en gomme, introduite dans 'orifice pharyngien de la
trompe et aussi loin qu'elle peul pénétrer, ne permet pas a 'in-
sufflation convenablement pratiquée de faire pénétrer la moindre
bulle d’air dans la cavité tympanique. L'obstruction était donc
bien certainement compléte. ,

La surdité de ce coté était parvenue au plus haut degré, le ma-
lade ne ponvant pas méme percevoir les baitements d'une grosse
montre appliquée fortement sur V'oreille.

Tl y avait deus parties & prendre, celui de la temporisation (cata-
plasmes, émollients, vésicatoires, ele.).

Mais, instroit par Vexpérience, je ne songeai réellement i ce
parti que pour le rejeter. En effet, les aceidents éfaient pressants :
la douleur suraigué, la réplétion et la distension de la caisse, la
voussure de la membrane tympanique, en étaient la preuve, et en
temporizant on pouvait craindre de voir la eloison déchirée ou
détrnite, ele.

En conséquence, la ponclion de la membrane duo tympan fut

décidée, et je la pratiquai & I'instant et par le procédé décrit dans
la premiére partie de ces lecons (1), Senlement ici, comme c'était
le segment antérient dela membrane dont la saillie était 1o plus
prononcée, ce fut & la partie antérieure et inférieure, au-dessous
et un peun en avant do manche du martean, que je fis pénétrer
T'aiguille 4 cataracte dont je me sers habituellement.
" A peine la pointe eut-elle pénétré horizontalement de 2 millim.
environ que je la retournai sur son axe, pour agrandir I'ouverture
par une simple pression sur la 1&vre inférieure de la petite plaie.
Plusieurs gouttes de pus jaunfifre et visquenx tomhbérent daos le
condnit audifif entre les valves du spéeulum,

Ce pus ayant été enlevé & la favenr d'on petit pincean, on en-
longa mollement des houlettes de eoton jusque sur la membrane
ponctionnée, ef de manidre & exercer sur s surface une douce
presgion.

Fumigations émollientes par les narines.

: ])Ies doses _c_le calomel et d't_}pium sont prescrites d'apris la for-
mule :

(1) Lapons cliniques, 17¢ partie, p. 92.
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Pr. Calomélas . . . ... .« « 25 cenligr.

Exirait thébaique . . . . 10 centigr.

Sucre pulvérisé . . . . . 5 grammes.

Mélez et divisez en dix paquets.

Un toutes les denx heures,

Bepos, houillon, lait.

La nuit fut excellente, plus de douleur.

Le pansement fut laissé en place jusqu'au quatridme jour. Apris
V'avoir enlevé, nous constatons que la petite plaie est cicatrisée ;
toutefois nous pensons qu'il est utile de continuer la compression,
et de nouvelles bouleties de coton sont maintenues dans le conduit
anditif. s

La cloizon, que nous avions pu examiner i loisir pendant Ta
dorée de ce pansement, était revenue & sa place ordinaire, sans
plus présenter de saillie, ni de projection au fond du conduit au-
ditit externe.

Mais, en explorant la trompe avec ménagement, nous constatons
qu'elle n'est pas encore libre ; c’est pourguoi des fumigations aro-
matigues zont dirigées, & {ravers les fosses nasales et au moyen du
cathéter, jusque dans son embouchure pharyngienne, En méme
temps la partie supérieare du pharynx est humectée et méme
badigeonnée une fois par jouravec une petite éponge trempée dans
la solution suivante :

Pr. Eau distillée . . . . 30 grammes.
Azofate d’'argent . . . 1 gramme.
Mélez.

Un purgatif drastique est donné tous les deus jours, d'aprés la
formule :

Pr. Bés. scammonée. - .+ - - s 4
— alods .......... »&algramme.
— gomme-gutte . . ... .
Mélez et faites selon U'art des pilules de 20 centigr.

A prendre deux le soir, en se couchant.
Le méme jour de ce {raitement, c'est-h-dire le 20 février, le
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malade était complétement guéri, —Membrane du fympan enliére
et translucide ; trompe d’Eustachi libre. — Monire entendue i la
méme distance du cité malade que du coté sain.

(lelte observation estvraiment démonstrative, si I'on veut
bien considérer les résultals obtenus et les comparer & ceux
ohservés chez les sujets, dont 'oreille, pendant la méme ma-
ladie, a été ou abandonnée aux efforts impuissants de la
nature, ou soumise au (raitement banal, pourtant usuel,
par les cataplasmes, les instillations d’huile de lis tiéde, etc.

Chez ces derniers, la membrane du tyvmpan est vite
perforée et détruite méme, et I'audition reste fort compro-
mise malgré-de nouveaux soins éclairés, sans doute, mais
adminisirés trop tard.

Plusicurs ohservations semblables ont été recueillies 4 ma
clinique et sont tout aussi concluantes; mais pour ne point
faligner voire esprit parune répétition peui-étre inutile et~
dans tous les cas fastidieuse, je vais en rapporter seulement
deux aulres cn pen de mots; puis, dans un court résume
jJesposerai aussi succinctement que possible les avantages
de cette méthode de traitement, et les dangers de la tem-
porisation dans ces cas, qui exigent toujours des secours
prompts et dévoueés :

Ope. XC. — Otite catarrhale interne aiguié, — Distension de la coisse
par une collection muco-purulente. — Ponction de la cloison. — Gud-
rison. — Un apprenti bijoutier, fgé de dix-sept ans, habituelle-
ment bien portant, fut pris, dans le mois de mars 1864, d'un re-
froidissement subit et d'un coryza violent.

Dés le lendemain la douleur se faisail sentir dans oreille

C'est dans ces condilions qu'il fut amené par son patron 4 la
clinique des maladies de I'oreille, le 20 mars 1864,

C'est un grand jeune homme, aux cheveux noirs, an teint bléme ]
le visage marqué de petites taches de rousseur. 1l n'y a point de
glandes, ni de traces d'abcés au cou ; poinl de syphilis, de dartre
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ni de scrofule. C'est évidemment une affection locale, développée
sous l'influence. du froid. Le coryza s'est propagé & Loreille moyenne
en suivant la voie de la tmmpe d’Eustachi, ainsi que cela se voit
le plus souvent.. .

En effet, les foszes nﬂ.ﬁ&]ﬁﬁ-snnt encore rouges et recouvertes
d’'un mucus épais et visqueus. Le pharynx présente le méme as-
pect ; les amygdales sont de grosseur moyenne, sans inflammation
ni engorgement, ;

Le malade accuse une vmlenle &ouleur dans l'oreﬂle gauche,
sur laquelle nous trouvens appliqué un cataplasme de farine de
lin et & lintérieur du condnit une houlette en coton imbibée
d'hnile de lis.

Aprés avoir débarrassé et nettoyé toute 1'oreille, nous procédons
i 'examen.

L'enirée du conduit anditif est trés-douloureuse, quoiqu'il n'y
ait pas de tuméfaclion ni de rougeur.

Le spéculum et le réflectenr permettent de voir nettement la
membrane do tympan, qui est privée de transparence, opague et
présentant au fond du conduit auditif, 4 laplace de la surface con-
cave normale, une double convexité, formant une voussure frés-
proéminente el divisée en deux compartiments inégaux par la
saillie do manche du marteau.

La saillie située en arridre do manche est plos ﬁonmdémhlﬂ,
celle qui est placée en avant est un pen moins saillante. !

En faizant moucher le malade, on n'entend pas l'air pénétrer
dans l'oreille moyenne ; I'expiralion forcée ne fait enlendre non
plus aucun bruit muquens ; la trompe n'est donc pas perméable,
et c'est & la toméfaction inflammatoire aigué de la membrane mu-
quense que celte ohstruetion doit étre atiribnée sans aucun doute.

La douleur était si violente qu’elle arrachait des cris & ce _]eune
homme.

La ponction de la cloison éiant nécessaire, je la praliquai im-
médiatement. ' :

Trois ou quatre gouttes de pus sortivent par I'ouverture faite a la
membrane, ¢t le malade accusa de suite un grand soulagement.

Méme pansement que pour lez malades dont l'observation a été
rapportée précédemment, c'est-d-dire petitez boules de coton g
mollement enfoncées dans le conduit anditif jusqu’d la surface de
la cloison {ympanigue.
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Des doses de calomel el de scammondée sont prescriles pour éire
vonsommées dans 1a journée et suivant la formule :

Pr. Calomélas . . .. « =« - s 30 centigr.
Rés, scammonée. « « . . 60 centigr.
Sucrepulv. ..+ + s+« O grammes,

Mélez et divisez en douze paquets, un toutes les deux heures,
dans un peun de tisane de mauve, violette, ete.

Le quatriéme jour, nous levons le premier pansement, et T'ou-
verture artificielle faite & la cloison est entiérement fermée. Pour-
tant la trompe n'est pas encore perméable 4 I'air,

En conséquence, nous commencons les cantérisation latérales
du pharynx avee I'éponge imbibée de lasolution d'azotate d’argent
formulée plus haut (page 359). Viennent ensuife el concurremment
les fumigations émollientes avec les espéces du méme nom et diri-
gées, en suivant la voie des fosses nasales et par lintermédiaive du
cathéter, jusque dans l'orifice pharyngien de la trompe d'Eustachi.

Les doses prescrites avec le calomel et Ja scammongée produi-
sirent une copieuse évacuation intestinale, et je ne jugeai conve-
nable de les renouveler que le cinguiéme jour, afin d'exercer une
dérivation douce et salutaire sur le tube digestif et au profit de
I'oreille bien entendu,

De leur ebtd, les fomigations n'étaient pas moins utiles, el vers
le cinquitme jour on pouvait entendre déji, pendant l'insufflation
de la vapenr, un susurrns léger dans la caisse gauche.

Ce petit broit augmenta les jours suivants, et nous pilimes enfin,
‘ez huitidme et nenvitme jours, entendre la colonne de vapeur
pénétrer dans la cavité tympanique et 'emplir de bruits moguenx.
— La guérison était complite. : s

Dans les deux observations que je viens de rapporter, on
a pu voir que Pinflammation catarrhale, 4 proprement
parler, n’avait envahi que la couche superficielle de la
membrane muqueuse de la trompe et de la caisse, et cela
sous l'influence d'un refroidissement.

Dans T'observation suivante, 'otite, née sous Iinfluence
de la méme cause et d'abord catarrhale, ne tarda pas 4
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devenir phlegmoneuse, gagna de proche en proche les
cellules et nécessita la perforation de l'apophyse mas-
toide. '

Ops, XCI. — Otite interne catharrhale el phlegmoneuse aigue. —
Ponction de la membrane du tympan. — Perforation de Papophyse
mastoide, — Guérison, avec c-ansamahan entiére de l'ouie. — Le
12 sepfembre 1864 se présente 4 ma clinique le nommé D..., &gé
de-quarante-cing ans, cantonnier 4 Suresnes, I1 m'est adressé par
mon honorable confrére, M. le docteur Mareé, qui exerce la méde-
cine avee distinetion dans cette localité.

Lafermme de ce pauvre malade nous raconte que vers le 25 aoiii
son mari était occupé sur la grande route 4 son état de cantonnier.
Le vent était trés-froid ; dés la nuit suivante, l'oreille gauche fut
le siége d'une vive souffrance; la douleur a &€ en augmentant,
malgré un traifement rationnel par les purgatifs, les vésicatoires
derriére Uoreille, ete. ; enfin, depnis quatre jours et quatre nuits,
le malheureux n'a pas eu un instant de repos. 11 est tellement
abattu qu'il peut seulement confirmer ces détails par un signe de
téte. Aprés l'avoir débarrassé des linges qui lui enveloppent la
tete et le cou, nous constalons la pileur et 'amaigrissement déja
congidérables du patient.

Cest un homme blond, assez grand, robuste méme, quoique
d'une constitution plotot Iymphatigue que sanguine ; il n'a jamais
en de maladie sériense soit aux oreilles, soit ailleurs. Il ne tonsse
point habituellement, etc. Clest donc une indisposition acciden-
felle.

L'oreille gauche, du cdté malade, offre une teinte rosée, et qui
s'étend jusgu’anx téguments de Papophyse mastoide ; une pression
méme légeére exaspére la douleur, qui est continue, avec des re-
doublements le soir et pendant la nuit. Il y a un peu de fitvre;
la langue est blanchdtre, etc. La surdité est compléte de l'oreille
gauche, la montre n'étant paz entendue au contact du gaml]un, ﬂ:e
la tempe, etc.

Le conduil auditif ne présenle aucune (race de chnlaur ni de
gonflement.

Armé d'un spéeulum frds-petit et & deux valves, je dilate le
méat, et & I'aide d'un miroir concave projetant dans I'écartement
des valves un faiscean de lumiére diffuze du jour, on peut con=-
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stater qu'il n'y a aucune obstruction dans toufe I'étendue du canal ;
mais la membrane du tympan est opaque, et comme elle ne ré-
fléchit pés'la'lurﬁiéré diffuse, nous devons recourir au réfleclenr
dont je me sers ordinairement. Dans ce cas, en effet, la lumiére
artificielle est indispensablement néeessaire..

1l devient alors facile de voir la couleur terne de la membrane
du tympan, sa projection dans Ie conduit anditif, vers le fond du-
quel elle présente une voussure trés-bombée. Pendant I'expiration,
I'air ne pénéire pas dans la caisse, ce qu'il est facile de vérifier 4
I'absence de gargouillements ou de riles muqueux qu'on entend
habituellement dans ces cas pendant l‘éxpiratinn forcée, I'aclion de
se moucher, ete. '
~ Pour compléter cette exploration, il efit sans doute éié néces-
saire d'insister sur Vintroduction des sondes en gomme dans la
trompe, mais la premiére tentative ayant échoué, je restai con-
vaincu que Vorifice tympanique de la trompe était momentané-
ment oblitéré par Iinflummation, et comme le malade souffrait
beancoup, il me parut tout & fait impossible de temporiser. Je pris
de suite mon parti. Je résolus de pratiquer une ponction & la mem-
brane du tympan, pemuudé que celte opération aurait pour résul-
tat immédiat le snulngament du malade ; en conséquence, et sans
perdre de temps, le segment inférieur et postérienr de la mem-
brane éfant bien exposé 4 la vue au moyen d'un excellent éclai-
rage, j'enfongai d’emblée la pointe du kystitome ordinaire tenu
horizontalement et je le fis pénétrer de 2 millimétres & peu prés;
puis, agrandissant l'ouverture par une simple pression surla lévre
inférieure de Vincision, on envit sortir & Vinstant plusieurs goufte-
lettes d’'un pus jaunitre, pen odorant, mélé de mucosités et strié
de sang.

Le conduit auditif ayant 6t6 abstergé et nettoyé, de petites hou-
lettes de coton sont placées mollement au fond du conduit, 4 la
mrfnce de la membrane ponctionnée et de manitre 4 ¥ exXercer
une douce pression. — Des doses de calomel et de scammonée sont
pmscntas pour élre consommées dans la journée ]usqu.l effet
purgatif.

Le malade qui avait tant souffert put dormir la nuit suivante
el les deux antres nuifs conséeutives. Mais le quatriéme jour nous
le voyons revenir en accusant une douleur 4 I'apophyse mastoide
gauche. Gutte éminence est en effet rouge, gonflée, luisante, dou-
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loureuse & la pression, et un certain empitement s'y fait déja
remarguer,

' Aprés avoir débarrassé le conduit anditif des boulettes de coton
qui composaient font le pansement apris la ponction, il est facile
de g'assurer que la petite plaie est entiérement fermée ; 1a eloison
4 repris sa place sans saillie ni projection en dehors; la montre est
entendue 4 20 centiméires. I§iis

Mais que s'est-il passé du coté de V'apophyse mastoide? Il éleit
évident que I'inflammation £'était étendue de la caisse aux cellules,
avait pris le caractére phlegmoneux, et qu'un aheds mastoidien
était en voie de formation. X

Des frictions avee l'onguent napolitain, des doses de calomel
n'ayant point amené de résolution, et la douleur avec empitement
prefond ne permettant plus de douter guo'il y efl une collection
purulente toute formée, je prafiquai deux jours aprés la trépana-
tion de I'apophyse mastoide, en me servant du procédé déerit dans
mon Traité des maladies de Uoreille. 11 en sortit & peu prés une
coillerée & café de pus jaune et phlegmonens, sans odeur.

La sonde, introduite dans la plaie pour en explorer le fond, ne
fit déconvrir ancnn point carié ou nécrozé. Une petite mbche fut
cependant placée pour tenir écartées leslévres de la plaie, el un
cataplasme de farine de lin compoza tout le panzement,

Les jours suivanls, il s'écoula une certaine quantité de pus; la
méche fol retirée définilivement le quatribme jour aprés lopé-
ration, et le huilidme fout était cicatrisé, szans fistule ni exfolia-
tion d’os, accidents, comme on le sait, si fréquents 4 la snite des
aheds mastoidiens que l'on a abandonnés & la nature ou gqui ont
été tardivement ouverts. Chose curiense, mais prévue, l'oreille
gauche entendait la montre aussi bien que la droite & plus d'un
méire.

Ces observations ne sont pas les seules qui aient été
recueillies &4 ma clinique relativement & cetle question ;
Jespére, d’ailleurs, bientdt pouvoir les réunir en un fais-
ceau assez imposant qui jetiera une certaine lumiére sur
ce sujet encore controversé. '

Je puis seulement dire anjourd’hui que de la statistique
qui sera publiée plus loin il ressort que huit ponetions dela
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cloison ont été pratiquées & ma elinique en 1864, dans des
conditions semblables & celle qui fait le sujet de I'observa-
tion précédente, et avec le méme bonheur. :

11 est évident pour moi que ces opérations sont appelées
a prendre place dans la pratique journaiiére, car leur
utilité est incontestable et sera bientdt, espérons-le, incon-
testée, i

On se demandera certainement ce qui serait arrivé si la
maladie efit é1é traitée jusqu'a la fin par les moyens ordi-
naires (vésicatloires, injections de liquides tiddes el muci-
lagineux). Iei, une expérience déja longue me permet de
répondre catégoriquement : La membrane du tympan,
ramollie, se fiit déchirée pour livrer passage au pus accu-
mulé sans issue dans la caisse. ’

Dés lors, 'inflammation, avivée par le contact incessant
de lair extérieur, aurait bient6t augmenté 1'écoulement,
vicié sa nature, et, le rendant dcre et félide, aurait détruit
le reste de la cloison, entrainé la chute des osselets et une
surdité irremédiable , peul-éire la phlegmasie du laby-
rinthe, efc.

Tels sont, en effet, les graves accidents que nous avons
le chagrin d’enregisirer tous les jours ; car les malades,
qu'on le sache hien, ne viennent le plus souvent réclamer
des soins spéciaux qu'aprés avoir passé au milien de
remédes inutiles la seule période de leur maladie pendant
laguelle on efit pu les préserver, 4 I'aide d'un traitement
opportun et actif, d'une infirmité cruelle, el incurable assu-
rément quand les différentes phases rapportées tout 4
I'heure se sont malheurensement accomplies.

- Dailleurs j’avais fait pressentir ces conelusions dans la
legon sur les écoulements de F'oreille (page 117). Je ne puis

done qu'engager mes confréres & méditer ce point impor-
tant de thérapeutique.
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En résumé, j'ai exposé dans plusieurs passages les acci-
dents que I'on voit naitre & la suite de la rétention du pus
dans la caisse, et notamment en traitant des ofites dans les
fitvres graves (1).

Les observations que je deviens de rapporter ont pour
but de démontrer clairement Vefficacité du traitement que
je préconise déja depuis longtemps pour combatire ces
otites dangereuses dans leurs effets, surtout au point de vue
de la conservation et de l'intégrité de 'ouie. Acenmuler
les preuves en plus grand nombre me semblerait un hors
d’eeuvre, surlout a propos d'une question résolue autrefois
par Itard (2}, et dans le méme sens, mais tombée dans
un oubli complet en France, grice surlout aux écrits
plus théoriques que pratiques venus d’outre-Rhin, et qui

ont faillli nous faire oublier la tradition et les saines doe-
trines.

CHAPITRE XX.

DES GRANULATIONS DE L'OREILLE.

DEFINITION. = On appelle granulations de petites excrois-
sances charnues, rougedtres, yasculaires, en général arron-
dies, sans pédicule, développées sur les membranes externes
et internes de oreille, et méme sur les os qui concourent
4 la former. — On voit par cetle définition des granula-
tions de Poreille qu'il v a une grande analogie entre ces
excroissances charnues el celles que I'on observe a la face

(1) Traité pratigue des maladies de U'oreille, p. 238 et suiv.
(2) Itard, t. I : Des olites internes.
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interne des paunpiéres. Ce rapprochement et cette analogie
paraitront encore mieux fondés au point de vue pratique,
si I'on veut se rappeler que ¢’est toujours i la suite de
phlegmasies catarrhales, strumeuses, arthritiques, syphili-
liques et dartrenses invélérées qu'on les voit apparailre, sur
les surfaces culanéo-muqueuses de ces deux appareils des
sens. Mais il faul ajouter que dans l'oreille il y a un élé-
ment de plus et trés-important qui vient compliquer sou-
vent la maladie, par les altérations secondaires dont il peut
devenir le siége : je veux parler du squelelle osseux ; car
'anatomie nons montre que les os du conduit auditif et de
la caisse sont en contact direct avec les membranes qui
entrent dans la structure de Toreille. Or, dans un grand
nombre de cas les granulations, aprés étre restées plus
oumoins longtemps confinées aux parties molles et membra-
neuses de I'oreille, finissent par s’étendre aux parties dares
et osseuses sous-jacentes, quand la canse qui les a fait naitre
el les entretient n'a pas é1é combatlue par des remédes
appropriés. C’est 14 une vérilé grave et que nous rappelle-
rons plusieurs fois,

SIEGE DES GRANULATIONS DE L'OREILLE. — Les granula-
tions de Ioreille ont pour siége :

1* La membrane du conduit auditif dans toute son éten-
due, et principalement les zones inférieures et latérales
occupées par les glandes cérumineuses, piliféres et séba-
cées. L'expérience nous apprend, en outre, que le plus sou-
vent c'esl & la soile des petits abeés folliculaires du con-
duit auditif, négligés on mal traités, que I'on voit apparaitre
les granulations isolées et solitaires (otite externe glandu-
leuse). :

A la suite du catarrhe diffus de ce méme conduit anditif,
surtout quand il est devenu chronique, les granulations
sont multiples, extrémement petites, et rappellent lout &
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fait la surface de la peau de chagrin. — Dans ce cas, le
flux puriforme est trés-abondant, fétide, strié de sang
(otite dartreuse, serofule cutanée de l'oreille).

2° Les granulations peuvent siéger sur la membrane du
tympan. On les rencontre surtont a la suite de la myringite
gerofuleuse qui a longlemps occupé la cloison, et surtout
pendant et aprés la cicatrisation des phlycténes (1) : leurs
points d’élection sont trés-variables, et I'on peut dire que
dans ce cas les granulations se montrent sur toute la sur-
face de la membrane et en nombre restreint : pourtant elles
végétent plus particuliérement sur son limbe et & sa cir-
conférence, 13 oi la peau se continue sans démarcation
bien tranchée avec le feuillet épidermique on épithélial de
la membrane du tympan. Mais on les voit aussi souvent le
long du manche du marteau, sous la forme d’une bande
rovge, parsemeée de petiteséminences comme papillaires. Ce
fait, dont j’ai été bien des fois témoin, me confirme dans la
pensée que j'ai émise ailleurs (2), 4 savoir : que la bande
cutanée et triangulaire qui se réfléchit de la partie on
pole supérieur du conduit auditif sur la cloison ne con-
tient pas seulement de I'épithélium, mais avssi trés-proba-
blement une partie des éléments du derme. L encore il y
aurait donc hypertrophie de tissus. Ajoutons que I'existence
de nombreux éléments de tissu lamineux faciles & constater
dans cette zone de la membrane du tympan, et trés-dispo-
sés & la multiplication pendant les phlegmasies, ne per-
miet guére de doute & cet égard.

Je sais bien, il est vrai, que des assertions théoriques
contradicloires ont été émises chez nos voising, et surtout

(1) Legons clinigues, 1™® partie, p. 50 : De¢ la maladie scrofuleuse du
tympan. 3

(2) Recherches d'anatowmic pour servir & Ukistoive des maladies de Poreilla
et Traité pratique, 1857, '
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en Allemagne; mais je n’en persiste pas moins dans mon
opinion, qui se trouve corroborée chaque jour et depuis
bien longtemps par Pobservation des malades.

Cette raison est certainement la meilleure.

3° Les granulations ont leur siége le plus fréquent sur la
membrane mugqueunse de la caisse. — Pendant le cours des
ofites catarrhales, scrofuleuses, syphilitiques, dartreuses ;
pendant la durée, et aprés la guérison des gourmes, des
fitvres éruptives (rougeole, scarlatine, variole, fiévre
typhoide); quand une suppuration longtemps prolongée
des membranes de I'oreille a détruit en partie ou en tota-
lité la cloison tympanique, on voit trés-fréquemment les
granulations naitre et se développer. C'est de la membrane
muqueuse de la caisse qu'elles tirent leur origine, et, en
general, elles sont multiples, arrondies, rouges, luisantes,
de la grosseur d'une téte d'épingle a leur début. Mais elles
penvent acquérir rapidement des dimensions plus considé-
rables, el aprés un temps parfois assez court, elles g’allon-
gent, se moulent, pour ainsi dire, sur les parois du conduit
auditif qui leur sert de filiére et les conduit insensiblement
an dehors. 8i 'on vient 4 les examiner & cetle période de
leur évolution, on a sous les yeux : soit un polype, quand
I'excroissance morbide est encore limitée par ses racines 4
la muquense de la cavité tympanique; soit un fongus,
quand une ostéite vasculaire du rocher et surtout des cel-
lules -a été le point de départ de celte grave affection. Cette
maniére d’envisager les polypes deI'oreille, que j’ai exposée
le premier en France, dans la premiére édition de mon
Traité pratique des maladies de l'oreille, a é1é vivement
contestée en Allemagne et aussi en France, oii les antears
les plus accrédités professent encore : que les polypes de
Poreille ont pour point d’origine unique la membrane
du conduit auditif, Mais les faits cliniques démontrent jus-
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qu'a I'évidence l'erreur de cette assertion trop absolue.
4° Les granulations ont leur siége et leurs racines surles
os mémes du conduit auditif et du rocher. A la suite des
affections scrofuleuses, profondes et malignes de V'oreille,
quand les membranes ont été détrnites par places, et sur-
tout dans une assez grande étendue; quand les surfaces
osseuses du conduit, de 1a caisse, 'entrée des cellules mastoi-
diennes, ont été dénudées, frappées d’ostéite on de néerose,
on voit aussi naitre des granulations qui se développent sur
les surfaces osseuses altérées. Ce sont des excroissances
charnues assez grosses, mollasses, fongueuses, mariformes,
presque insensibles, saignant au moindre attouchement (1) ;
la quantité de sang qu’elles laissent échapper, soit sponta-
nément, soit quand on les irrite, est toujours eonsidérable,
et plos d’une fois 'hémorrhagie a été morielle : surtout
quand un séquestre du rocher a causé I'ulcéraiion de Ja
carotide interne ou du golfe de la veine jugulaire. Jai
rapporté plusieurs de ces faits dans le numéro du 19 jan-
vier 1864 de la Gazette des hipitaux (2), et démontré
comment ces terribles accidents peuvent se produire.
© Enfin, on a vu un fongus de la dure-mére faire saillie au
fond de I'oreille sous la forme d’une granulation rougedtre,
ressemblant ainsi en apparence 4 une simple excroissance
de nature catarrhale, strumense ou syphililique, et pouvant
jeter dans le doute et la plus affrense perplexité un prati-
cien instruit et expérimenté (3).

Telles sont les considérations qu’il ne faut jamais perdre
de vue, relativement au siége des granulations de I'oreille.
" Cavses. — Elles sont générales ou locales. Les causes
générales ont été déji énumérées en partie : ce sont toutes

(1) Cest I molluscum de Toynbee,

(2) Des écoulements de sang par Poreille.
(8) Thibaut, thbse: Patis; 1836.
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celles des otites; otite inflammatoire simple, catarrhale,
scrofuleuse, arthritique ou goutteuse, syphilitique et dar-
treuse ; et aussi les fitvres graves ou exanthématiques,
rougeole, scarlatine, variole, fiévre typhoide, érysipele, qui
déterminent souvent des phlegmasies de l'oreille externe
et moyenne, des flux puriformes : et finalement des granu-
lations sur les tissus altérés par la suppuration, 4 la maniére
des vieux exutoires, des uleéres anciens. Quant aux causes
locales atmosphériques, telles que Paction du froid, de
I'humidité, ou bien tranmatiques, comme lintroduction
répétée d’épingles, de cure-oreilles, d'aiguilles, d’allu-
metles, elles n’agissent guére que comme agents provoca-
teurs, par exemple, en réveillant une phlegmasie mal
éleinte, et donnant P'essor & la diathése qui sommeille ;
el dans tous les cas, en déterminant 'apparition de 1'otor-
rhée génératrice des granulations, de la méme maniére
qu'on voit aussi les granulations se manifester aux pau-
piéres, & la suite d'un flux catarrhal ou blennorrhagique
prolongé ou 4 la surface d’un vésicatoire longtemps entre-
tenu.

Un des faits les plus curieux de I'influence des causes
traumatiques doit trouver place iei :

Ops. XCII. — Je donnais des s0ins & une jeune enfant de huit 4
neuf ans, atteinte d'une otite phlyciénulaire ou scrofuleuse ; et
i'avais recommandé 4 la mére de la malade d’employer un pelit.
pinceau pour abslerger la suppuration des oreilles, toujours si
abondante dans cette malddie. Un jour, ayant perdu son pineean,
elle imagina de se servir d'une épingle & cheveux, garnie de
coton ; malheureusement, pendant cette patite opération, la
pointe de 'épingle blessa la surface de la membrane tympanique,
et, quelques jours aprés, je faisais constater 4 mes élaves el dans
le point piqué la présence d'une petite grannlation rozée,

SwproMes. — lls sont anatomiques et physiologiques,
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Les symptdmes anatomiques sont primitifs el secon-
daires.

Au nombre des symptdmes primitifs il faut citer : la
rougeur, la tuméfaction du conduit auditif, de la mem-
brane du tympan. J’ai déerit ailleurs ces symptomes avec
toute I'importance qu'ils méritent, et je ne puis qu'y ren-
voyer le lecteur (1).

Parmi les symptomes anatomiques secondaires, nous
trouvons I'écoulement toujours strié de sang, plus on moins
abondant, fétide, quand la cause est de nature scrofuleuse,
syphilitique ou dartreuse.

Vient ensuite I'étude de la granulation ou des granula-
tions elles-mémes : nous avons déja vu qu’elles sont rare-
ment solitaires ; en général, elles sont agminées, petites,
douloureunses, de la grosseur d'une téte d'épingle ou d’un
petit pois rond ; multiples, rougedtres, luisantes ; sessiles,
réfléchissant la lumiére, surtout quand on fait tomber un
rayon dela lumiére diffase du jour sur leur sommet arrondi
ou mieux polyédrique ; en outre, elles saignent au moindre
attonchement, ou pendant les efforts, les cris, la colére,
une marche rapide, I'équitation, souvent encore sans cause
connue. Dans certains cas, elles sont agitées de battements
isochrones & ceux des artéres (2).

Ops. XCIL. — Jai été consolté dernidrement par un étudiant
qui avait au fond de Doreille gauche des granulations pulsatiles.
1 avait perdu en une seule fois un verre et demi de sang, fourni
par ces granulations implantées dans la caisse.

(1) Lepons clinigues, 17 partie, p. 13.

{2} Le praticien devra Dbien noler ce symplime anatomigque important,
Presque loutes ces granulations sont agilées de battements analogues & ceux
des artéres. Ges pulsations sont visibles & I'wil nu, et surtout & 1a loupe, et
j'en ai longuement parlé dans mes Legons clinigues (t. I, p. 245 et suiv.).

TRIUET. 23
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Chez les personnes du sexe, & I'époque des régles, on
voit aussi le sang s'échapper en abondance des granula-
tions de V'oreille.

La perforation de la membrane du tympan est encore
un symptdme anatomique dont il faut tenir compte. En
effet, cette déchirure indigue gqu'une otite interne ou geu-
lement externe, chez les sujets lymphatiques ou serofuleux,
a été la canse de I'écoulement précurseur ou prémonitoire
des granulations. Il n’est pas rare non plus de trouver la
cloison entiérement détruite, et alors un il exercé, s'ai-
dant du spéculum et du réflecteur, peut explorer directe-
ment la cavilé tympanique, et conslater avec la plus grande
facilité le nombre des granulations, 1a grosseur, le pointd’im-
plantation, la couleur de ces productions morbides, ete. , ete.
Enfin, je dois mentionner 'existence d’'un ou plusieurs
ganglions engorgés, et que P'on irouve au-dessous du
lobule de Voreille (ganglions sublobulaires). La présence
de ces ganglions est constante; souvent on n’en trouve
qu’un seul, quelquefois deux, rarement trois ; ils ne dépas-
sent guére en grosseur un pois rond. Ils sont trés-durs et
marquent, en quelque sorte, un triangle dont le sommet
correspond au lobule. La pression les rend douloureux, et,
chose remarquable, la douleur g'irradie de suite dans P'in-
térieur de l'oreille et le patient ne manque pas d’accuser
une vive souflrance dans cet organe.

Symptdmes physiologiques. — Ces symplomes sont : la
douleur, la chaleor, I’éréthisme, les bourdonnements et la
surdité. La douleur manque rarement.

Le lien qu'elle occupe mérite une sérieuse attention :
elle se fail sentir au traguos pour les granulations du con-
duit, & T'hélix quand elles reconvrent la cloison, 4 I'apo-
physe mastoide quand les cellules mastoidiennes malades
leur ont donné naissance. Enfin, toul le coté correspondant
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du erine est le siége de la donleur quand la caisse et les os
du rocher sont envahis par les granulations.

La chalear, I'éréthisme, les bourdonnements, n'ont ici
auenn caractére particulier. Notons seulement que ies bour-
donnements coincident toujours avee les granulations
pulsatiles dont il a été question plus haut. Quant a la
surdité, elle est en rapport direct avec les altérations ana-
tomiques : pen marquée quand les granulations sont limi-
tées au conduit auditif, elle est plus prononcée quand la
membrane du tympan est envahie, et surtout perforée;
elle devient presque compléte quand une affection serofu-
leuse ou syphilitique, ayant détrait la cloison tout entiére,
ainsi que les osselets, la membrane muqueunse de la caisse
est comme criblée par les granulations.

Quelgqnes-unes de ces granulations de la caisse méritent
une mention spéciale en raison de leur importance au
point de vue du traitement & instituer.

Voici ce qu'une expérience déja longne m'a enseigné 4
ce sujet :

Les granulations qu’il faut apprendre & distinguer parti-
culidrement sont : 1° eelles qui se développent sur les bords
i'une perforation du tympan, en voie de réparation ; 2° celles
que I'on voit étalées autour de la platine de I'étrier et qui
le protégent an milieu des altérations étendues que Voreille
a subies dans le cours d’une olile grave, par exemple;
3" celles qui obstruent plus ou moins Porifice intra-tympa-
nique de la trompe d'Eustache ; 4° celles qui sortent des cel-
lules mastoidiennes pours’étendre dans la cavité tympanique.

Avec une certaine habitude d'explorer Poreille et avee
de bons instruments, un chirurgien attentif pourra le
plus souvent constater les particularités préeédentes, et
il comprendra aisément que £'il est permis de détruire Jes
granulations de la trompe et des cellules, il faut bien se
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garder de toucher i celles qui végétent, soit sur les bords
de I'étrier, soit autour d’une perforation; en effet, I'étrier
étant le dernier vestige de la fonction, puisque les autres
osselets sont tombés depuis longtemps, il y aurait crainte
extréme pour le malade de perdre le pen d’ouie qui luireste,
grice 4 un traitement inopportun et méme dangereux.

Les complications des granulations de I'oreille sont :
les abeés sous-périostiques du conduit auditif, les abeés
mastoidiens , 'ostéite, la carie, la néerose du rocher, la
paralysie faciale, la méningite, les abeés du cerveau ; mais
surtout 'hémorrhagie, qui peut étre mortelle. Nous avons
traité assez amplement de ces accidents an chapitre de
I'otorrhée de notre Traité pratigue; nous ne reviendrons
point ici sur ce sujet, et nous prions le lecteur de relire le
passage eilé.

Disewostic. — Le diagnostie de la granulation elle-méme
résulte de tout ce qui a été dit précédemment, et surtout
de exploration directe de l'oreille. Inulile de répéter en
ce moment qu’en s'aidant des moyens convenables, surtoul
d’'un bon spéculum & deux branches et d’un excellent éclai-
rage, le praticien pourra facilement, et dans lous les cas,
reconmaitre l'excroissance charnue, quelle que soit son
implantation (conduit auditif, tympan, caisse, cellules).

Une seule maladie du conduit auditif pourrait quelque-
fois jeter dans l'incertitude le chirurgien, §'il n’élait pas
prévenu de la possibilité de cette méprise : je veux parler
des abeés folliculaires du conduit. Ces abeés, petits comme
une graine de chénevis, quand ils sont arrivés 4 maturité
et sur le point de s'ouvrir, ressemblent & une granulation,
Ils somt petits, arrondis, rougedtres, luisanls ; et souvent ce
w'est qu'en cherchant 4 les explorer avec le stylet qu’on en
voit sortir une goultelette de pus et que le doute est dissipé.

Un autre cas peut se présenter et causer au praticien la
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plus grande déception : Un malade vient consulter, ef vous
raconte qu'une de ses oreilles ou les denx 4 la fois ont été
affectées d'un flux puriforme, souvent mélé de sang ; que
maintenant, il est vrai, ses oreilles ne coulent plus ; mais
que, cependant, il entend moins. Vous examinez I'oreille, et
vous voyez, au fond du conduit, une masse noirdtre, con-
créte, qui parait au premier abord éire du cérumen durei,
ce (ui est vrai; mais ce eérumen stratifié n’offre qu'une
couche de peu d’épaisseur, et, aprés I'avoir enlevé, vous
trouvez que les parties qu'il recouvre sont le siége de gra-
nulations ; si, par inadvertance ou précipitation, yous avez
promis au malade de Tui rendre I'ouie en enlevant ce eéru-
men, il vous sera imposgible de réaliser cette promesse, et
la confiance du malade en sera fort ébranlée. J'ai commis
cette faute autrefois, quand j'étais jeune et plein d’ardeur ;
je la confesse sans remords.

Quant au diagnostic différentiel, il n’est pas toujours
facile, et le praticien devra, au préalable, résoudre les deux
questions suivantes :

1° Quel est le siége anatomique de la granulation ?

2* (Juelle est sa nature ?

Examinons ces deux points.

1 Si les granulations se sont montrées dans le cours
d'une otite externe, catarrhale ou blennorrhagique, et
qu’elles soient d’origine récente, il 'y a pas de doute pos-
sible ; elles sont superficielles et ont leur siége dans les
glandes cutanées du conduit auditif.

Silacause estla méme, et que la durée soit déja ancienne,
le périoste et les lamelles superficielles du conduit osseux
pourront élre alfeinles par 'inflammation, sans qu’aucun
signe extérienr puisse d’abord en donner la certitude. L'ex-
ploration avec le stylet pourra seule lever tous les doules.

Quand les granulations occupent la membrane du tym-
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pan, il est évident gu’elles tirent leur racine du feunillet
cutané; mais la cloison est si mince dans son épaisseur
que les trois lamelles qui concourent & la former sont
bientdt envahies.

Enfin, la cloison étant détruite, et la muqueuse de la
caisse étant bien certainement le siége des granulations, il
reste & savoir si la muqueuse seule a produit, par 'hyper-
trophie ou la multiplication de ses éléments conjonctifs,
I'excroissance ou les excroissances qui s’offrent & la vue.
Ici, le stylet mousse, employé avee la plus grande douceur,
pourra encore permettre de reconnaitre cette disposition.

Dans le cas ol les os seraienl malades, cet instrument
donnerait de plus, 4 la main, la sensation caractéristique
de 'ostéite et de la nécrose.

Pourtant il faut savoir que ces explorations ne sont pas
exemptes de dangers, et doivent étre faites avec une extréme
modération.

Mais la granulation que I'on apercoit au fond de 1'oreille
peut aussi étre I'expression symptomatique d’un fongus de
la dure-mére? Dans ce cas, le praticien devra s’assurer s'il
n'existe pas un relief sur un des points voisins du crine,
car tous les autres signes, tels que la céphalalgie, les
douleurs, etc., peuvent faire complétement défaut.

Ops. XCIIL. — Fongus de la dure-mére. — Ezcroissance au fond
du conduit auditif. — Erreur de diagnostic, — Une fille de dix-sept
ans avait depuis son enfance une tumeur dans la région pariétale
droife. Vers la fin de sa seizitme année, plusieurs hémorrhagies
avaient lieu par le conduit auditif externe du méme coté. En exa-
minant le fond de cette oreille, on ¥ découvrit une excroissance
molle, charnue, rougedtre, d'ol suintait le sang. Les chirurgiens
pensérent qu'il sagissait d'un anévrysme, surtout en raison des bat-
tements que la malade aceusait dans le ¢0té correspondant de la
téte. La ligature de la carotide ayant &té pratiquée, la malade
succomba le dixitme jour 4 une hémorrhagie fondroyante,
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4 Pautopsie, on lrouva que U'excroissance du fond de Voreille
n'éfail autre qu'un fongus du rocher et de la dure-mére qui le
recouvre ; il s'dfendait depuis la face inférienre du rocher et supé-
rieure du conduit audiif, anxquels il adhérail par des prolonge-
ments lrés-forts jusqu'a la fosse temporale, an-dessus de 1'arli-
colation de Ja michoire inférieure. La base du crane offrait une
allération hien remarquable : le cocher avait triplé de volume,
son tissu était mou, friable, aréolaire, spongieux, d'un rouge sem-
blable au corps cavernenx. :

On pouvail suivre les nerfs acoustique et facial jusgu’au frou
anditif interne, mais non an deld : ils se perdaient dans la
tumenr ().

2* Quant 4 .la nature des granulations, ¢’est dans Pexa-
men des commémoratifs, de I'état diathésique du sujet, que
le praticien puisera les plus vives lumiéres et la certitude
dont il a besoin pour instituer un traitement rationnel.

Les causes tranmatiques ou atmosphériques, I'élément
catarrhal, serofuleux, syphilitique, dartreux, seront tour &
tour interrogés, et I'habitude entiére du palient serutée
avec toute 'atiention possible.

Quant 4 la structure des granulations, voici l'analyse
histologique faite par M. le professenr Robin :

Le tissu de ces végélations ou fongosités de 'oreille était mou,
d'un gris rosé, facile 4 dilacérer, & déchirure filandreuse, et ren-
dant comme muqueuse l'ean dans laquelle on le déchirait. Ce
tissu était composé d'une irame de fibres lamineuses (ou de tissu
cellulaire), les unes isolées, les antres en faisceanx, mais la plu-
parl en nappes assez larges, i fibres peu serrées. Dans ces faisceaux
et ces nappes il y avail des corps fibro-plastiques fusiformes, mais
en pelit nombre senlement; les fibres et les faisceaux qu'elles for-
maient étaient enlrecroisés en toutes directions et eirconscrivaient
des mailles de dimepsions diverses, traversées par de nombreux
capillaires sanguins encore pleins de lenrs globules, Beaucoup de

(1) Lisfrane, Clinique ehirurgicale, 1. 1.
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capillaires accompagnaient les fuisceaux et les nappes de fibres
lamineuses mentionnées plus haut.

Dans les mailles circonscriles par ces divers éléments existait
une grande gquantité de substance amorphe, finement grenue,
grisitre, se gonflant rapidement an contact de l'eau. Cette sub-
stance était parsemée d'un grand nombre de lencocytes (globules
de pus), la plupart d'aspect et de volume normal; gquelques-uns
étaient hypertrophids et contenaient une assez grande quantité de
granulations graisseuses. 11 n'y avait dans le tissu de ces produc-
tions morbides qu'un frés-petit nombre de noyaux embryoplas-
tiques (fibro-plastiques). A la surface libre de cette végétation exis-
fait une rangée unique de cellules épithéliales pavimentenses.

En résumé, le produit morbide dont il est question ici est le
résultat d'une hypergendse simple du fizsu lamineux, ayant pris
la forme polypeuse, différant seulement du tissu lamineux de gé-
nération nouvelle par la présence (an sein de la matiére amorphe
rempliszant les mailles limitées par ses fibres) de leucocytes heau-
coup plus nombreux qu'a 1'état normal.

& # ‘n
4, 2. Granulations de Vereille ; lonr acerofssement progressif et leor transformation ea pely
3,4, 5. — 6. Un séquestra aulmfums ‘F:uit implanté. — T. Cornet épldel:-micft;;

" représentant la condnit anditif et i In suite d'une inetillation déther.

Prowosric. — Trés-favorable quand on constate une ou
plusieurs granulations sur les bords d’une perforation du
tympan qui se contracte et se répare : ¢’est un travail de
cicatrisation qu’il est utile de favoriser.

Il est sans gravité dans Ja granulation de nature inflam-
matoire et catarrhale simple, développée dans le conduit
auditif & la svite d'un abeés glanduleux.

Mais on comprend qu'il commande une extréme réserve,
quand la granulation est d’origine herpétique, scrofulense,
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arthritique ou syphilitique. La gravité du pronostic aug-
mente encore sila granulalion est ancienne, si elle étend
sa racine josqu’aux tissu osseux ; la gravité est aussi en
raison de 1’:’mp0rimme fonctionnelle des organes plus on
moins altérés ou détruits par la maladie (otite, otorrhde),
laquelle prépare I'évolution de Pexeroissance morbide en ra-
mollissant les membranes et les os d’ot elle Lire son origine.

Pour toutes ces raisons anatomiques et physiologiques,
la granuolation limitée an conduoit anditif senl est moins
grave que celle du tympan; celle do tympan moins grave
que celle qui occupe les parties molles de la caisse et les
o0s qui concourent 4 la former.

Mais le cas le plus grave entre tous est celui, fort com-
mun d'ailleurs, dans lequel la scrofule, la dartre oula
syphilis, ayant rongé la cloison tympanique, détruit les
osselets qu'elle supporte (marteaun, enclume); on frouve
alors la caisse criblée de granulations on végétations fon-
gueunses , groupées autour de I'étrier, seul resté en place,
et conservant ainsi & 'organe les derniers et plus précienx
vestiges de sa structure premiére et de ses fonetions.

Enfin, dans le pronostic, gardez-vous d’oublier le cas peu
probable, mais possible (1), puisqu'il y en a en des exemples,
ot la pointe d'un fongus de la dure-mére est venue faire
saillie an fond de 1'oreille, sous la forme trompeunse d'une
grosse granulation ressemblantd une groseille : paresemple,
dans le fait rapporté page 358, observation XCI1L.

Concluons done que cette grave question du pronostic
est bien loin d’étre aussi simple qu'on pourrait se I'ima-
giner, avant de 'avoir étudié sous toules ses faces, et il ¥y
a matiére & réfléchiv pour un médecin appelé 4 donner
son avis en pareil cas.

(1) Voyez Des écoulements du sang par loreills {Gazetle des hdpitaur,
janvier 1864), chap. X.
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Trarrement. — Nous devons faire remarquer de suite
que certaines granulations guérissent presque Loutes seules,
Par exemple : celles qui naissent & la suite des abeés glan-
duleux du conduit auditif, 4 mesure que P'inflammation qui
avait causé 'abeés vient & rétrocéder, I'excroissance dimi-
nue d’elle-méme ou sous U'influence de moyens simples et
dousx. ;

Il y a, en outre, quatre sortes de granulations qu’il fant
apprendre & respecter :

1* Celles qui sont destinées 4 fermer une perforation de
la cloison ;

2¢ Celles qui, au miliea d’une destruction presque com-
pléte de lorgane, protégent I'étrier, seul demeuré en place,
les autres osselets étant tombés, entrainés le plus souvent
par la suppuration;

3° Celles qui ne sont que I'expansion, au fond de l'oreille,
d’un fongus de la dure-mére (cancéreux, comme on le
sait) ;

b Gelles qui, implantées sur la paroi interne, antérieure
ou postérieure de la caisse, avoisinent de trop prés le
canal carotidien qui contient la carotide interne, ou 'aque-
duc de Fallope traversé par le nerf facial.

Mais les granulations du conduit auditif, de la cloison
tympanique, celles qui siégent sur les points de la caisse,
autres (que ceux indigués tout & I'heure, doivent étre répri-
mées dans le plus bref délai, et par des moyens appropriés.
Si Pon veut bien se rappeler les causes précédemment
énumérées, on verra tue les granulations d’origine inflam-
matoire ou traumatique doivent étre combattues par les
antiphlogistiques : fumigations émollientes d’abord, puis
astringentes; par de légers cathérétiques appliqués & leur
surface avec prudence et 4 de certains intervalles. Parmi
les movens que V'expéricnce a consacrés, trois méritent la
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préference : le sulfate de cuivre, la pierre divine, I'alun
calcing, ou la leinture d’aloés appliquée avee un pincean.
Gomme adjuvant, nous prescrivons & l'intérieur quelques
doses de calomel, seul ou mélé au jalap, i la scammonée,
au soufre doré, chez les enfants surtoul.
Voici nos formules :

Ne 4. Adultes.
Pr. Hés. de scammonée . . . .
e raalap s, U { aa 50 centigr.
Id. calomélas, .. ...
Sucre pulvérisé . . . . ..., 4 grammes.

Méler et faire vingt doses : & consommer en deux jours.

Ne 2, Enfants,

Pr. Sonfre doré . . . .. e+ v« 30 centipr.
Calomélas . . ..........:20 —
Socre pulvérisé . . .. . . ... 1 gramme.

Diviser en douze doses : 4 consommer en deux ou trois jours.

Quant aux granulations qui reconnaissent pour cause le
catarrhe, la scrofule, I'arthritis, 'herpétisme, la syphilis, il
faut d’abord instituer, pendant longtemps, un traitement
général selon la diathése présumée ou cerlaine : ainsi, les
balsalmiques seront employésdans les affections catarrhales;
les iodures, sous toutes les formes, en bains, en douches,
en boisson, seront conseillés pour les granulations scrofu-
leuges.

Les alealing, le quinquina, le fer, unis ou séparés, de
faibles doses d’opinm, seront prescrits contre les granula-
tions d’origine arthritique. Le soufre, I'arsenic surtout, et
ses préparations A base de soude, seront mis en vsage
pour mener & bien les granulations herpétiques ; mais le
mercure et ses composés fourniront les secours les plus
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prompts et les plus efficaces, quand il faudra détraire i
bref délai les granulations syphilitiques, méme invétlé-
rées.

Lorsque par ces moyens, sagement combinés et suffisam-
ment prolongés, 'organisme aura été fortement imprégné
des précienses substances que j’énumérais 4 l'instant, vous
serez tout étonmés de voir les granulations s’affaisser d’elles-
mémes, disparaitre pen & peu, el parfois assez promple-
ment ; de sorte que le traitement local n'interviendra que
tardivement, et senlement pour détruire les derniers linéa-
ments des granulations qui auraient résisté a la puissante
action d’un traitement interne bien concu et bien exécuté.

Parmi les moyens locanx, les cathérétiques doux, cités
plus haut, surtout la teinture d’aloés et le sulfate de cuivre,
nous ont été trés-utiles, et nous les préférons de beaucoup
aux ecaustiques violents, lels que la pite de Vienne ou de
Canquoin. J'ai vo de graves accidents survenir par suiie
de I'application de ce caustique, et j'en ai cité derniére-
ment un exemple fort triste (1).

~ Enfin, certaines eaux minérales m’ont rendu de vérita-
bles services, par exemple celles des Pyrénées, dans les cas
de granulations catarrhales invétérées, et celles du Mont-
Dore, quand Parthritis et 'herpétisme élaient bien la cause
certaine de granulations rebelles et persistantes.

Disons encore que les récidives sont trés-fréquentes ; el
un malade, atteint une fois de granulations de I'oreille, devra
étre souvent examiné afin de prévenir un retour offensif.

OBs. XCIV. — Phlegmasie chronique de cause strumeuse du tympan

droit, avee granulations de cette membrane. — La nommée M..., lgée
de quarante-nenf ans, passementitre, d'une constitution lympha-

(1) Résumé statisligue des différenis cas de maladies d'orefile (Gazelle des
hdpitanz, 28 novembre 1864).
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tique, malade depuis cing & six mois; sans écoulements d’oreille
(du moins on n'en voit pas de trace) ; elle a en des convulsions dans
l'enfance.

Maladies antérieures : elle a 66 variolée,

Traitement suivi = nul. '

Surdité initiale : la monire est entenduoe, & droite, 4 5 centi-
mélres ; & gauche, ouie normale.

Le 23 aolit 1864, cette malade nous raconte ainsi son histoire :
Réglée & quinze ans, sans difficolté ; mariée 4 dix-neuf ans; elle a
eu sepf enfants. — Elle est arrivée 4 1'époque de la ménopause,
et depuis cing 4 six mois que les régles sont dérangées, l'oreille
droite bourdonne et devient dure. Le bourdonnement est compa-
rable au son des cloches ; el ces bruils sont quelquefois doubles
sans étre consonnanls (1). — Une céphalalgie continuelle existe
depuis longtemps ef n'a point encore diminué ou disparu.

Etat actuel, — C'est une dame assez forte, de petite stature, triés-
marquée de la petite vérole, lymphatique, blonde, blanche de
pean. Les oreilles n'ont coulé que tris-pen, il ¥ a longtemps; sa
voe est bonne el il o'y a réellement que qualre & cing mois que
l¢ bourdonnement se fait entendre dans Doreille droite.

Elle n'est point sujelfe anx rhumes ni aux maux de gorge. —
Ce qui la tourmente le plus, ce sont des maux de téte violents et
conlinuels,

Signes anatomigues, — Payillon bien conformé, pas de cérumen,
ni de poils; le tympan dreit offre une altération curieuse : il est
comme divisé en deux segments pathologiques différents. Le seg-
ment inférieur est blane, opaque ; le supérieur est rougedtre, strié
de vaisseaux, serrés en résean et donnant naissance i de petits
bourgeons charnus, trés-nombreux, d'un rose vif, de la grossenr
d'une poinie d'épingle.

Dans 1'expiration forcée, on entend I'air qui pénéire avec peine
dans la caisse et donne naissance 4 un susurrus léger.

Signes physiologiques. — Pas de dooleur, le bruit des voitures
est doulourenx (éréthisme), les bourdonnements sont aigos et in-
cessants ; la eéphalalgie est vive et continuelle; du coté droit ma-
lade la surdité cst déja avancée.

{1) Ce symptdme, qu'on appelle paracousie, a été décrit dans notre Trailé
pratigue.
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Traitement. — Deux ventouses scarifiées toutes les semaines i
Tapophyse masloide; une cuoillerée dhuile de morne, hatin
et soir,

Le 25 aofit 1864 la malade a commencé son traitement, et nous
¥ ajontons une instillation avec 3 4 4 gouttes de la solution de sul-
fate de cuivre au 30™e.

15 septembre. — Amélioration. Le tympan a pris nne teinte
rosée. Les granolations ressemblent & une fine pointe d'aiguille.
— Fomigations avec le chlorhydrate d’ammoniague dans le con-
duoit auditif et danz 1a frompe d'Enstachi gauche.

30 zeptembre. — Le mieux continue, — Méme traitement.

A la fin d'octobre, la membrane du {ympan gauche a repris sa
eoloration et son épaissenr normales. La montre est entendoe de
e ¢0té & 36 centimitres; plus de bruits dans l'oreille ; guérison.

Ops. XCV. — Double otite strumeuse interne avec phleqmasie des
dewr tympans et otite catarrhale externe & gouche, avec granulations.
— La nommée L..., dgée de zix ans, d'une constifution Iympha-
tique, malade depuis sa tendre enfance, et affectée d'écoulements
d’oreille depuis deux ans, Elle a été vaccinée avec succés, a eu la
coqueluche.

Le traitement suivi pour les oreilles copsiste en un vésicatoire
au bras.

Surdité initiale : la montre est entendue, 4 droite, 4 3 centi-
métres ; 4 gauche, 4 2.

Le 18 juillet 1856, cette enfant de six ans est amenée & la cli-
nigue par sa mére. Dés sa plus fendre enfance elle souffre des
oreilles ; quoi qu'il en soit, elle parle assez pour donner la certitude
quelle a bien entendu autrefois,

Signes anatomigues. — ('est une petite fille assez bien conformée
pour son dge ; les chaveux sont bruns, les yeux noirs, la gorge est
rouge, les amygdales sont aszez volumineuses, 4 deoite surtout.

A droite, pavillon bien eonformé, méat glabre sans cérumen.
Le tympan est opaque, des bruits catarrhaux se font entendre dans
la caisse.

4 gruche, pavillon bien conformé, un peu de suppuration sur la
canque auditive ; le fond du méat prézente une asses abondante
suppuration. Le {ympan est rougedlre et couvert de petites granu-
lations de la grosseur de pointes d'épingle.
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Signes physiologiques. — Doulenrs assez vagues. La cophose est
presque compléte, pas de bruoit.

Traitement. — Sirop iodurd; tisane de gentiane, régime tonique.

20 juillet. — A gauche, 7 centiméfres ; & droite, 3. La suppura-
ration continue & éire asser ahondante et la vascularisalion do
tympan se monire ¢n plusienrs points.

2 aoiit. — Friction d'huile de eroton, demi-goutte, derriére o-

reille gauche.

i aolt., — Postulisalion irés-abondante. La mire croil que za
fille entend moins,
6 aoiit. — Suppuration abondante dans le méat gauche. Le

tympan est blan¢ jaundtre, suppuré, comme dans la kératite, se
terminant par suppuration; il y a méme une petite fssure don-
nant passage i Pair. Injections d’eau de son.

Le 42 aotid, il y a encore do cOié gauche de la suppuration an
fond do conduit anditif, et lorsqu'on a enlevé cette suppuration,
on trouve le tympan opaque, blanch’ire, infillré de lymphe plas-
tique. Iy a de plus une vasenlarisation prononcée au pourtour de
la membrane et au nivean do manche du martean ; on touche le
tympan avec Ia solotion de sulfate de cuivre.

15. — Une granulation apparait sortant de la caisse et faisant
hernie & {ravers la membrane du fympan ; rouge, saignante, grosse
comme un pois rond ; elle s'élale comme un petit champignon i la
surface du tympan.

20. — J'en enléve toul ee que je peux avec la pince 4 bascule ;
injections de sucre de Saturne dans les deux oreilles : 100 grammes
d'ean; 50 centigrammes de sucre de Saturne.

22, — Insufflations de sulfate de cuivre porphyrisé, tous les deux
jours, dans Voreille ganche.

23, 24, 95. — Frictions derriére I'oreille avec la pommade sti-
biée, Pustulation médioere, :

Du 1°° au 22 septembre. — Continuation des inzufflations, des
injections et du trailement général.

La suppuration diminue, mais l'oreille est tris-sensible.

27 septembre. — A la place du sulfate de cuivre en poudre, jin-
stille guelgques gouttes d'une solution contenant § gramme de sul-
fate de enivre pour 30 grammes d’eau.

Octobre. — Méme traitement.

Fin d'octobre.— Plus de suppuration, le tympan a subi une perte
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de substance & sa partie inférieure, 13 o0 s'étalait la granulation.
Mais une cicatrice solide, blanchitre, s'est formée; elle adhére
au promontoire, entrainant ainsi avec elle vers la paroi inlerne
de la caisse le reste de la cloison.
La petite malade entend la montre, & droile, 4 87 centimétres ;

& gauche, & 24.
Ons. XCVI. — Otite double strumeuse avee perforation des tympans
et granulations des caisses, — Le nommé D..., dgé de vingt ans,

tailleur d’habifs, d'une constitution lymphatique, malade depuis
deux ans, a en des écoulements d'oreille des deux cotés, qui du-
rent encore. Il a 618 vaceiné avec succes.

Le traitement suivi congista en huile camphrée et quelques in-
jections que 1'on ne peut préciser.

Surdité initiale : la montre est entendue, & droile, 4 10 centi-
métres; 4 gauche, 4 42.

Le 19 mai 1856, ce jeune homme nous dit qu'il y a un an, il fut
pris de surdité, accompagnée de douleurs, de hourdonnements et
d'otorrhée double qui persiste encore. Cette surdité est attribuée
par le malade aux refroidissements; il est sujet anx maux de gorge,
0On constate aussi une pharyngile granuleuse ; pas de glandes au
con ; orgeolet 4 chaque paupiére.

Signes anatomiques, & droite et d gauche. — Pavillons bien con-
formés ; méat rouge ; tympans perforés.

Les caisses présentent des granulalions rougeditres, de la gros-
sour d'une téte d'épingie.

Signes physiologisues. — Pas de douleurs. Bourdonnements.

Traitement géndral. — Tisune de gentiane; sirop ioduré, une
cuillerée & houche matin et soir.

Traitement local. — Insufflations de sulfate de euivre porphy-
risé tous les deux jours el pendant trois semaines, Guérison des
granulalions.

Ops. XCVIL — Otite double strumeuse, — Destruction des tympans.
— Granulations, — Le nommé R.., dgé de vingt-gualre ans, cor-
donnier, d'une constitution Iymphatique, a eu des écoulements
d'oreille qui durent depuis diz-sept ans; il a &6 vacciné,

Le trailement suivi a consisté en vésicatoires. — Injections,

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, & 10 cen-
timétres; & gauche, 4 6.

Le 14 février 1856, le malade raconte qu’a I'dge de sept ans, sous
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Vinfluence d'une maladie qu'il ne peuf préciser, un éconlement
s'est manifesté et dore encore.

Etat aciuel. — Gargon assez grand, hléme, aux formes délicates,
i la peau fine, aux cheveux blonds, atteint de blépharite chronigue ;
les amygdales sont assez grosses, Iisthme du gosier, le pharynx,
sont rouges ef granulenx. Le malade s’earhume facilement, il est
affecté de coryzas continuels.

Signes anatomigues @ droite. — Payillons bien conformés ; un
écoulement abondant, sanienx et sanguninolent se montre au bord
du méat ; le tympan est détruit; des granulations de la grosseur
d'une téle d'épingle sortent de la caisse.

A gauche, méme destruction de la membrane do tympan et gra-
nulations de la caisse.

Signes physiologigues. — Point de douleurs ni de bourdonne-
ments. Eréthisme; la cophose est presque compléte.

Traitement général, — Sirop ioduré, tisane de gentiane. Régime
tonique.

Traitement local. — Insufflations de sulfate de cuivre tous les
deux jours, pendant six semaines,

Guérison 4 la fin de mars,

La montre est entendue des denx cdtés 4 85 et 40 centimbires,

Oes. XCVIIL. — Otite scrofuleuse chronique d droite. Granu-
lation fongueuse. Kératite scrofuleuse du méme citd, — La
nommeée D..., igée de neufl ans, d'une constitution scrofuleuse,
malade depuis deux ans, a en des écoulements doreille qui ont
duré denx ang. Le traitement suivi est nul.

Surdifé initiale : la montre est entendue, & droile, nullement ;
i gauche, ouie normale.

20 janvier 1865. — Cette enfant a le type scrofuleux ; nez épaté,
narines crofitenses, kératite scrofuleuse, photophobie (phlycténes
nombreuses sur les cornées),

A Toreille droite, otorrhée ahondante, otorrhagie fréquente.

De plus, il existe une granulation fongueuse, grosse comme un
pois, rouge, saignante, sortant de la caisse et faisant saillie an méat.

Traiternent géndral. — Hupile de morve, sirop ioduré, une
cuillerée & bouche, matin et soir.

Traitement local. — Instillation de sulfate de cnivre an 30*%. Bon
régime, vin, viande.

THIGUET, 24
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20 février. —I1 ne reste plus que les racines, an nombre de trois,
et implantées dans la cajsse. Tympan détruit. L'onie revient ; elle
entend 4 5 centimélres, Continuation du traitement.

30 mars. — Guérison compléle, Entend la montre, 4 droite, 4
20 centimétres.

Oss. XCIX. — Fongus serofulens de Uoreille droile, gros comme
une cerige, gronulews el miriforme, rouge, seignant frés-facilement
et trés-abondamment. — Le nommé X..., dgé de trente-deux ans,
maitre de musigue, m'est adressé par M. le docteur Chalvet. Ce
malade, d'une constitution trés-lymphatique, est atteint depuis dix
ans d'une oforrhée fétide et abondante, Le trailement suivi a
consisté en injections de sulfate de zine.

Surdité initiale: la montre est entendue, & droite, nullement; 4
gauche, ouie normale.

Le 45 avril 1862, — Otorrhée sanieuse et sanguinolente tris-
abondante sortant de la caisse droite. Tympan détruit do méme coté.

Traitement général. — lodures. — Huile dé morue.

Traitement looal. — Cautérisations avec le chlorure de zine.

Durée du trailement, ¢ing mois. Pendant ce temps; huit cau-
térisations au chlorure de zine ont été faites(1).

Fin aodt. — Guérison, montre entenduoe 4 plus de 30 centi-
métres. C'est un des plos beaux résultats que j'aie obtenus.

En 1865, il n'y a pas de récidives, La guérison se maintient.

Ops. C. — Granwlations fongueuses de Poreille droite smplantdes
dang la caisse. — La nommé B..., dgée de seize ans, polissense, d'une
constitution teés-lymphatique, a en des écoulements d'oreille de-
puis son enfance, qui durent encore,

Maladies antérieures : convulsions, fitvre intermittente.

Le traitement suivi a consisté en vésicatoires,

Surdité initiale : Ta montre est entendue, & droite, au contact ;
ouie normale & ganche.

27 mai 186, — C'est une assez belle personne, déja atteinte de
la polysarcie scrofulense.

L'oreille droite présente une otorrhée datant de Venfance; 1o
pus est fétide, abondant el souvent melé de sang. Tympan détruit.

{1) Voyes, quant au procédé opératoire, Logons elinigues, 17° partie, p. 184
et suiv.
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11 existenn fongus granuleux de la grosseur d'une petite amande,
implanté sur le promontoire de la caisse droife. Il saigne facile-
ment et fait saillie presque & l'orifice du conduit.

Du 4 au § juin je fis Vapplication du chlorure de zinc a huit
jours de distance.

Le trailement général est suivi en méme temps. Huile de morue,
indure, bains salés, vin, viande, exercice au soleil.

2. — Toule la production est tombée; il y a peu de suppuration
el I'on ne voit plus de suintement sanguin.

30. — Une petite chair apparait encore au fond de Poreille.

Nouvelle cautérisation. -

Juillet. — Plus de suppuration. ;

Aoit, septembre et octobre. — Omn trouve encore une granula-
tion persistante sur le promontoire el de la grosseur d'une téle
d’épingle. .

Trois cautérisations avec 1'acide azotique monohydraté.

Fin octobre. — Guérison radicale.

La montre est entendue, du coté droit, 4 30 centimétres.

Ous. Cl. — Otite strumeuse 4 droite. — Grande perforation. —
Granulations, — Le nommé A...; dgé de vingt-cing ans, jardinier,
d'une constitution lymphatique, est affecté d'éconlement d’oreille &
droite gui durenl depuis dix moiz; il a été vacciné, et a eula
fidvre typhoide, il y a dix ans.

Traitement suivi : aueun. :

Surdité iniliale : la montre est entendue, 4 droite, au contact;
4 gauche, onie normale.

Le /i janvier 4856, ce jenne homme se présente & notre clinique
et noos dit gu'il toussait depuis longtemps, lorsqu'il résolut
d'aller 4 I'hopital se guérir de son rhume. €'est alors qu'il fut
pris sans cause appréciable de douleurs dans T'oreille droite, puis
d'écoulements du méme cdté.

Etat actuel. — L'écoulement persiste depnis dix mois chez ce
jeune homme d'une constitntion lymphatique, affecté peut-étre de
tubereules, d'aprés son propre récit : tel est du moins le diagnostic
porlé sur son affection de poitrine dans plusieurs hopitaux.

Signes anatomigues. — Pavillon bien conformé. Il ya du pus dans
Poreille droite. Le fond do méat est ronge. Le tympan a disparu
presque complétement, et I'on apercoit an fond de la caisse des
hourgenns charnus, assez gros déjd, comme de fortes tétes d'épingle,
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Signes physiologiques, — Pas de douleur, pas d'éréthisme. Ila
des bourdonnements, On {rouve & Vanscultation tousles symptimes
d'une tuberculisalion avancée.

Traitement.— Eponge calcinde, 2 grammes. Masse de cynoglosse,
1 gramme, pour 36 pilules; deux pilules chaque soir. Le malin,
une cuillerée d'huile de foie de moroe.

Le malade n'est pas revenu, et il est probable qu'il a succombé &
1a phthisie (1) (Iy avait des cavernes an sommef des deux pournons.)

Opz. CIl. — Otite strumeuse droile chronique. — Fistule mas-
tatdienne et fongus granulews dans le condudt auditif sorfont des cel-
Iules. — Serofule maligne. — Le nommé C..., fgé de sept ans deux
mois, d'une constitution trés-lymphatique, scrofoleuse, a eu des
éeoulements doreille depuis quatre ans et qui durent encore; n'a
pas eu de convulsions dans U'enfance; il n'y a pas de sourds dans
sa famille; il a été vacciné.

Traitement suivi : injections de camomille.

Surdité initiale : la montre est entendne, 4 droite, 8 3 centimétres ;
4 gauche, ouie normale.

Le 24 janvier 1862, cet enfant est amené 4 notre clinigque; il
est atteint d’'un écoulement de V'oreille droite depuis quatre ans,
avee suintement sanguoin,

11 v a six semaines, un abeés mastoidien s'est formé derriére la
méme oreille, qui donne encore beauncoup de pus avjourdhni; le
conduit auditif est rempli d'une sanié rougedtre.

Une végétation rouge, saignante, grosse comme une petite
cerise, se voit au fond du conduit auditif, prés duo tympan et sor-
tant des cellules mastoidiennes. Comme le tempérament de 1'en-
fant est tout & fait strumeusx, an traitement ioduré est preserit, ete.,
avec addilion d'huile de morue, bains salés, bon régime, vin, viande.

27. — La végétation ronge a presque entitrement disparu. On
voit aujourd’hoi que la membrane do tympan est détruile. La
membrane muquense de la caisse est rouge, granulevse.,

{ﬁ Celte observation nous présente un des nombreux exemples de malades
qui, aprés aveir éié atteinis pendant longtempe d'écoulements d'oreille, sont
tout & coup frappés par nne sorie de phihisie galopante, et succombent dans
un bref délai. Il est cerlain que chez presque tous les sujels gui succombent
it Ja suite d'otorrhées chroniques, on trouve des phlébites du tissu spongieux
du rocher, et communiquant avee les sinus veinenx, surtout le transverse,
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Le stylet promené A sa surface donne la sensation d'un os carié;
résullal déja obtenu, en faisant 1o méme exploration par la fistule
mastoidienne.

La suppuration est foujours abondante, fétide, sanguinolente.
L’apophyse mastoide est gonflée et presque doublée de volume.

1. — Trois cantéres sont établis anlour de la fistule et 4 I'aide
de la pite de Vienne.

6 février. — Suppuration des cautéres.

Le fongus on la fongosité reparait grosse comme un petit pois.

Médinere quantité de suppuration dans Poreille.

Instillation de la solution de sulfate de coivee an 30%=e.

12. — Continuation des deux traitements général et local.

24 — [nstillation de teinture d'iode an 1/3; injection matin et
soir de snlfate de cuivre, 4 gramme pour 30 grammes d'eau.

Trois nouveaux cautéres 4 Uapophyse mastoide.

3 avril. — L'amygdale gauche, qui &tail un pen grosse du coté
malade, est enlevée. L'éeoulement de Toreille est un pen plus
séreuy, mais encore abondant.

On ne voil plus de fongosité. Le pus est fonrni par la membrane
du fond de la caisse, sous laquelle une parcelle d'os du promon-
ioire est caride, ainsi que le slylet peut le constater facilement.

5 mai. — La suppuration continue, par le conduit aoditif et par
la fistule mastoidienne.

Juin, — Deunx cautérisations du fond do conduit auditif et de la
fistule & 1'aide du ehlorure de zine.

L'éeoulement continue. Les granulations fongueuses sont affais-
afes, une esquille d'os vient sortir par le conduit auditif.

Fin juillet. — Plus de suppuration, ni par loreille, ni par la
fistule. Guérison. Entend la montre 4 410 centimétres senlement.

La fistule est fermée.

Ops. CIIl. — Otite strumeuse chronique gauche avec destruction du
tympan. — Chute des osselets, — Granulations de la caisse. — La
nommée M..., dgée de dooze ans, d'origine anglaize, d'une consti-
tution slrumense, a des écoulementis d'oreille depuis trois ans.

Le traiternent suivi a été nul.

Surdité initiale : la montre est entendue, 4 droite, & 1'état
normal ; & gauche, 0,00, - d

i mars 1861. — C'est une pelile fille, trés-lymphatique ; elle est
atteinte d'une ofite strumeuse ayant débuté, il ¥ a trois ans, sans
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cause connue; on ne peut obtenir & cet égard ancun renseigne-
ment.

On apprend seulement que I'éconlement de l'oreille s'est mon- -
trd, il y a trois ans, pendant I'hiver. Cet écoulement dure encore ;
il répand une odenr fétide, il est trés-abondant.

De plus Venfant est tout 4 fait sourde de ce cOté.

La malade est assez grande pour son Age, brune, aux yeux
noirs, pean d'nn blane mat; pas de traces de serofules, sinon quel-
ques ganglions engorgés au con et do co6té malade. L'auriculaire
mangque. D'ailleurs toutes les fonctions sont en bon état.

Examen de Foreille gouche. — Ecoulement jaune verddtre, abon-
dant, fétide, remplissant le conduit auditif et se répandant sur Ie
cartilage de T'oreille. Aprés avoir enlevé la matiére avec une in-
jection d’eau fidde, nous constatons que la membrane du tympan
est détruite, ainsi que la chaine des osselets.

Une saillie rongedtre apparait sur leés cOtés du promontoire et
nous semble étre U'étrier resté en place, enclavé dans sa fenétre
muquense, ronge, fongnense.

Un point curieux attire mon attention, c’est une sorte de ma-
melon rougedire, gros comme une téte d'épingle, situé fout 4 fait
en bas et en avant de la paroi interne de la caisse. Ce point luizant,
et sur lequel est restée attachée une petite goutte d'ean de l'injec-
tion, est agitée de mouvements pulsatifs qui rappellent compléte-
ment cenx des artéres.

En explorant le ponls de la malade, 1'ceil restant fixé sur ce point
pulsatif, on constate que ces battements sont isochrones 4 ceux des
artéres.

1y a done 14 un lacis capillaire assez fin pour soulever la mu-
queuse dans laquelle il se répand, 4 la manibre des pulsations du
ceenr, ou bien une petite arlére donnant lieu an méme phénoméne,

Ce fait anatomique, que j'avais ohservé déji bien des fois, sans
m’en rendre compte, fut comme on trait de lumiére dans mon es-
prit; carla mére de la malade m'avait dit en fort bon anglais, et
plusienrs reprises, que sa fille se plaignait surtout de bruits, de
bourdonnements continuels, et ¢'était 1a pour elle la cause qui
engendrait la surdité,

Trailement géndral. — Antistrumenx.

Traitement local. — Cautérisations avec le perchlorure de fer
4 22 degrés.
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Guérizon en trois semaines.
La montre était entendue de 'oreille gauche i 20 cenlimétres.

Ops. CIV. — Ecoulement chronique de Poreille gouche avec gra-
nulation de la caisse. — Le nommé R..., dgé de vingt-sept ans,
orfévre, dune constitution Iymphatique, & éo des écoulements
d'oreille qui durent depuis lreize ans.

Il a été vaccing, non variolé.

Traitement suivi : lotions avec 'ean de guimauve.

Surdité initiale : la monire est entendue, i droite, & 0,70; 4
gauche, & 0,00.

Le 26 juillet 1856, ce jeune homme nous raconte ainsi l'origine
de son indisposition. Il ¥ 4 {reize ans, 4 la suite d'un bain de mer,
une inflaimmation parait s'étre développée avec dounleur dans son
oreille gauche ; un écoulement survint qui dure encore.

Etat actuel. — Nous constatons T'écoulement doreille 4 gauche.
Cet écounlement est purulent, fétide; la dowlenr a beaucoup
augmenté ces jours derniers. :

Signes analomiques , d gouche. — Pavillon bien conformé ; une
suppuration abondante se fait jour par le méat.

De plus, on apercoit une granulation rouge, saignant ap mojn-
dre contact et située an fond de Toreille gauche: aves le siylet
on peut encore constaldr qu'une partie osseuse est nécrosée sur
la paroi interne de la caisse el & la racine méme de la grapo-
lation.

Signes physiologiques, — Bourdonnements el donlenrs, Cophose
4 pen prés compléte.

Traitement. — Sirop de iréfle d'ean, demi-bonteille. lodure po-
tassique, 3 grammes. Une cuillerée & bouche matin el soir, dans
une fasze de tisane de genliane,

30 juillet. — La suppuration continue. La granolation est canté-
risée avec la leinture de myrrhe.

10 aodt. — La suppuration diminue.

20. — Nouvelle application de teinture de myrrhe.

L’oreille droite devient malade (otorrhée). I'en retire une grande
quantité de matitres caséeuses et le fond de U'oreille est saignant.
Le tympan est perforé. Cette oreille ne pergoit plus les battements
de la monlre qu'a 8 a 10 centimétres,

5 septembre. — Une esquille d'os aplatie, large comme une
lentille, sort de P'oreille ganche.
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20, — La suppuration est tarie. On ne sent plus d'os 4 nu.

Le malade entend la montre, & droite, 4 6 centiméires; i gan-
che, 4 10.

Conlinuation du traitement.

10. — Nouvelle application de teinture de myrrhe.

15. — Plus de suppuration dans 'une nilantre oreille.

97 septembre. — La montre est entendue 4 50 centimitres des
deux cotés. Guérison.

Ops. OV. — Otite double strumeuse avee destruction dw tympan
gauche, granulations de la caisse et phlegmasie chronique du tympan
droit. — La nommée M..., dgée de treize ans, non réglée, d'une
constitution lymphatique, est affectée d'éconlement d'oreille de-
puis deux ans et demi; cet écoulement dure encore; il y a des
gourds dans sa famille : sa tante et son oncle; elle a &1€ vaceinée,
elle a en la rougeole.

Traitement snivi : aucun.

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, & 40 centi-
métres ; & gauche, a 4.

Le 2 mai 1856, cette enfant, amenée par sa mére, nous dit que
sa surdité est venue sans cause connue; peu sujette aux mauox de
gorge, elle s'enrhume facilement du cerveau.

Signes anatomiques, d¢ gauche. — Pavillon bien conformé : du pus
en quantité se voit dans le méat, il est sanguinolent; aprés I'avoir
enlevé & l'aide d'une injection d'eau titde, on peut constater que
le tympan ne se voit qu'd la partie supérienre de sa circonférence.
La caisse esl rouge, granuleuse, saignante.

A droite. — Vascularisation do fond du méat. Le tympan a perdn
sa fransparence.

Signes physiologiques. — Bourdonnements et douleurs i droite.

Traitement général. — Tisane de gentiane. Sirop d'iodure de fer,
une cuillerée matin et soir. Régime tonigue.

Frictions derriére chaque oreille avec deux gouttes d’huile de
crofon.

10 mai. — Le fraitement est continué ; on touche tous les jours
le fond de la caisse gauche avec la solution de coivre au 307, et
le tympan droif recoit des fumigations d'acide acétique affaibli au .
quart, et anjourd"hui, 46 mai, I'enfant est complétement guérie.

Elle entend la montre, & gauche, & 1 métre ; i droite, 4 20 cen-
timétres.
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Ops. CVI. — Otite strumeunse chronique droife aver destyuction de
la membrane du tympan, chute des osselets, — Suppuration fétide et
abondante de la caisse. — Saillie d'un mamelon de la muqueuse de la
caisse agité de pulsations fsochrones @ celles du pouls. — Bourdonne-
ments comparés par la malade au carillon des cloches. — Surdité trés-
prononcée. — La nommeée X, .., figée de trenie-neul ans, rentitre,
d'une constitution trés-lymphatique, est affectée d'écoulements
d'oreille depuis trois semaines ; le traitement suivi a consisté en
vésicatoires appliqués derritre D'oreille.

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, & 3 centi-
métres ; & gauche, oule normale.

Le 23 septembre 1859, cette malade m'est adressée par une de
mes clientes. Comme elle ne peut parler, tant la douleur de
l'oreille est violente, la personmne qui Taccompagne me raconte
les détails smivants : Il ¥ & trois semaines qu'd la suile d'on rhume
de cerveau, une douleur violente se fit sentir dans Poreille droite 5
el deux jours plus fard elle donnait issue 4 un éconlement jau-
nitre, puriforme et fétide, qui dure encore anjourdhui.

Différents moyens ont eependant été mis en usage : vésicatoires
derriére V'oreille, injections avecl'eau de gnimauve et le sulfate de
zinc, et certaines manceuvees pratiquées au fond du condunit avee
un instrument piguant, accompagnés de douleurs et d’écoulement
de sang.

Ces remédes n'eurent ancun succés, et méme, si I'on s'en rap-
portait 4 la malade, la douleur, l'insomnie, les bruoits d'oreille, la
surdité et 'éconlement devinrent plus forts.

Je vis ]a malade dans ces circonstances; l'examen de l'oreille
droite montra le tympan largement perforé, et & travers la per-
foration, la caisse apparaissait comme criblée de granulations de
volume et de dimensions variables ; les plus petites avaient le vo-
lume d'une graine de millet, les plus grosses ressemblaient 4 une
forte téte d’épingle. De plus, il était facile de constater que deux
ou trois des granulalions centrales nées sur la membrane mu-
queuse du promontoire étaient agitées de battements rhythmigues
et saccadés izochrones anx pulsations des arléres.

— Le traitement a été général ef local : — i Uintérieur, Thuile
de foie de morue, le sirop de {réfle d'eau ioduré.

— Le traitement local a consisté en cautérisations avec le per-
ehlorure de fer i ¥2 degrés.
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Cing caulérisations ont été pratiguées dans l'espace d'nn mois,
et i la fin d'octobre la malade éfait guérie. Lo suppuration tarie,
plus de bourdonnements. La montre éait entendue do coté droit,
malade, i 25 et 30 centiméires.

Ons. CVIL. — Oiite sirumeuse chronique @ droite, avec destruction
du tympan. — Granulations de la grosseur d’un pois naissant de la
caisse, — Le nommé A..., dgé de douze ans, d'une conslitution
strumense, affecté d'écoulements d'oreille depuis quatre ans; son
frére & eu la méme maladie et a & iraité par moi il y a
quatre ans.

Surdité initiale : la montre est entendue, 4 droite, & 0,00; &
gauche, normale,

13 décembre 1861. — Il ¥ a quatre ans, écoulement d'oreille
i droite, qui n'a pas cessé. Flux séro-purulent, fétide, mélé de
sang.

Tympan détroit. Granulations au nombre de deux 4 trois, de
grosseur variant d'un petit pois & une téte d'épingle, doulou-
renses ef saignant au moindre attouchement.

Traitement général ioduré. Instillation de sulfale de cuivee
au Jome,

30 janvier, — Guérizon, Entend la montre 3 15 cenliméires du
coté droit.

Oms. CVIIL, — Ofite catarrho-sirumeuse @ drofle. — Granulations
du tympan. — Le nommé B..., figé de trente-huit ans, homme de
peine, dune constitution lymphatique ; malade depuis deux mois,
sans écoulements d'oreille ; fraitement suivi: aneun.

Surdité initiale : la montre est entendue, a4 droite, & 2 centi-
métres ; & gauche, 4 80.

10 mars 41862, — Homme de moyenne stature, blond, lympha-
tique, sans ganglions au cou, sans écoulement d'oreille.

Surdité trés-prononeée. Tympan droit épaissi, vastulaire, gra-
nuleux, surtout le long de la bande cutanée, qui descend du pole
supérieur de la membrane vers I'ombilic du tympan, 11y a des
bonrdonnements isochrones aux battements du cour.

Le traitement a été local et général,

Le traitement local & consisté en fumigations avee l'acide acé-
tique affaibli au 1/4, regues tous les jours dans I'oreille pendant
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cing minutes. De plug, quatre cautérisations ont £té& faites avec la
pierre divine.

Le traitement général antistrumeux a 6té suivi également pen-
dant deux mois 4 peu prés; et vers la fin d'avril la guérison était
compléte. Les granulations avaient disparu avee les bourdonne-
ments et le malade enlendait 1a montre & A5 et 50 centimétres.,

Ops. CIX. — Otite strumeuse chronique, & droite. — Granulations
de loreille droite. — Ewtraction d'un séquestre gros comme un gros pois
rond el venant de lz caisse. — Le nommé D..., dgé de huil ans,
d'une constitution strumeuse, avec des glandes an cou. Malade
depuis trois ans, et atteint d'écoulement d'oreille depuis cette
époque ; aucun traitement n’a été mis en usage.

Surdité initiale : la monfre est entendue, & droile, au contact ;
d gauche, onle normale.

27 avril 1863. — Jeune garcon trés—scrofuleux ; alteint d'otorrhée
depuis trois ans.

On apercoit an fond de 'oreille une grosze granulation ron-
gedfre, saignant facilement,

Tympan détroit, oszelets tombés,

Le stylet introduit fait reconnaitre que la racine de la granula-
tion on fongus repose sur le promontoire, et, de plus, on constate
une portion d'es & nu, devenu mobile. (Voy. fig. 6, p. 360.)

Sur-le-champ, & 1'aide d'une pince longue et effilée, je pratique
Textraction du séguesire; il a la figure d'une lentille évidée sur
ses deux faces; les jours suivants, la granulation s'est affaissée et
cicatrizée ; la suppuration est tarie, seulement l'onie n'a pas &6 sen-
siblement améliorée.

Oss, CX. — Granulation de la caisse de Poreille gauche, de cause
strumeuse. — Le nommé S..., dgé de trente-trois ans, cordonnier,
d'une constitution lymphatique, affecté d'écoulements d'oreille
depuis neuf ans.

Maladies antéricures : fizvre {yphoide 4 dix-huit ans.

Traitement suivi : insignifiant.

Surdits initiale : la montre est entendue, 4 droite, normale;
4 gauche, au contact.

81 janvier 1862. — Homme grand, robuste, d'une eonstitu-
lion lymphatique.

1l présente un écoulement de Uoreille gauche datant de neufans.
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Le traitement a été nul; par exemple, on lui a conseillé des in-
jections avec : ean de laitue et mucilage de psyllium, sans regar-
der l'oreille, bien entendu.

Aujourd’hui, nous trouvons le tympan gauche détruit.

Une granulation grosse comme un pois, implantée dans la
caisse, apparait an fond de Loreille el baignée dans un flot de pus.
- Traitement général. — loduré, eic.

6 février. — Méme état. Instillation de sclution de solfate de
cuivre dans loreille.

9, — Continuation du fraitement.

24, — Instillation de teinture de myrrhe an 1/3.

1°* mars. — Cautérisation avee le chlorure de zinc.

12, — On ne trouve plus quun suinfement. La granulation a
disparu. Entend 4 10 centimétres.

31 mars. — Plus de suppuration. Il entend la monire & 25 cen-
timétres. Goérison.

Ogs. CXI. — Ofite strumeuse. — Destruction du tympan. gouche, —
Granwlations de la caisse. — Le nommé C..., gé de seize ans, hi-
joutier, d'une constitution lymphatique, affecté d'écoulements
él'ore:i]_le depuis cing ans. Traitement suivi, nal.

Surdité initiale : la montre est entendoe, & droite, 4 1'&tal
normal ; 4 gauche, au contact.

26 zeptembre 1861. — Jeune homme bléme, lymphaligque. L'o-
reille gauche est baignée par une suppuration fétide ; on voit des
granulations qui commencent & paraltre sur la membrane mu-

_ quense de la caisse; elles sont de la grosseur d'une téle d'épingle.
Instillation de la solution de sulfate de cuivee dans l'oreille.
— lodures, huile de moroe.

Le 16 octobre, une cautérisation au chlorure de zine.

30 octobre. — Il entend la montre 4 20 centimétres. Guérison

Onps. CXIL. — Otite strumeuse double chronique. — Gronulations
des deus caisses. — Le nommé A..., dgé de vingi-deux ans, jour-

nalier ; constitution scrofuleuse ; atteint d'écoulements d'oreille
" depuis son enfance.

Traitement suivi : nul.

Surdité initiale : la montre est entendue, 4 droite et 4 gauche,
an contact de L'oreille,

&1 octobre 1861. — Sujet, type scrofuleux. Ecrouelles au con,
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croiiles dans les fosses nasales, suppuration féfide, verdiire dans
les deux oreilles.

On conslate la destruction des deux tympans et I'oblitération de
la caisse de chague coté, par des granulations nombreuses, rou-
geitres, fonguenses, grosses comme des petits pois.

La chute des osselets est certaine et date déja de loin. Hour-
donnements continuels. Surdité presque compléte. -

Traitement général par les iodures, 'huile de morue, le
amers, IIn bon régime.

Comme moyens locaux, on a employé les instillations de teinture
de myrrhe pure, d'abord tous les deux jours, pendant un mois,
sans diminution bien sensible des grannlations.

Puis, neuf cautérisations, & huit et quinze jonrs de distance, -
avec le chlorure de zine. Durée duo traitement, quatre mois.

A la fin de février 1862 le malade était guéri de son affection
d'oreille, mais 'ouie resta dure.

Montre entendue 4 5 et 40 centimétres senlement.

Des. CXI. — Otite strumeuse chronique double et desiruction des
deum tympans. — Granulations des deux caisses. — Lanomméa C...,
igée de vingl-trois ans, lingére, d'une constitution lymphatique;
atteinte d'écoulements d'oreille depuis eing ans ; lraitement suivi,
insignifiant (injections d'eau blanche).

Surdilé initiale : la monire est entendue, & droite, 4 9 centi-
métres 3 4 gauche, 4 &, :

15 septemhbre 1858. — Fille serofulense. Les deux oreilles sont en
pleine suppuration. Les tympans largement perforés.

A droite, granulations au fond de la caisse.

A gauche, méme état, et plus prononcé.

LLa malade accose quelques bourdonnements. La surdité est
tres-prononcée.

Traitement ioduré, Injections de thé noir et de sulfate de cuivre
an jome,

Souns 'iafluence d'un bon régime et de neuf caulérisations au
chlorure de zine, cette pauvre fille est parvenue 4 enlendre pas-

sablement, mais il ¥ avait toujours un suintement purnlent dans
ses oreilles (1¢f janvier 1859).
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Oss. CXIV. — Otite typhovde droite. — Tympan épaissi. — Conduil
uuditif externe vougedtre et granuleuz., — Le nommé L..., 4gé de
trente-six ans, laitier, d'une constitution lymphatique; malade
depuis dix ans; a eun des écoulements d'oreille depuis quelques
jourz; il n'y a pas de sourds dans sa famille ; maladies antérieures,
une figvre typhoide. i

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, 4 2 centi-
meires ; & gauche, ouie normale.

20 décembre 1861. — Homme grand, fort, avec des glandes au
cou ; il raconfe ainsi 'origine de sa maladie :

Il ¥ a dix ans, pendanl une fidvre typhoide i symptdimes céré-
braux, écoulement purnlent par I'oreille droite; surdité et bour-
donnements qui n'ont pas diminué depuis lors.

Conduit andilif granulenx ; fympan nébuleux, sans perforalion.

Instillations de sulfate de cuivre au 307%, fous les joors.

Traitement général antistrumeux. Durée du traitement, deux
mois.

N'est pas revenu,

Ons. CXV. — (Nite strumeuse chronigue d gauche, — Granulations
de la caisse. — La nommée M..., igée de deux ans et demi, d'une
constitution lymphatique ; atteinte d’éconlements d'oreille gauche
depuis six mois.

Maladies antérieures : aucune.

Traitement suivi : aucun.

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, 4 1'état
normal; & ganche, elle entend, mais on ne peut conslater au juste
4 quelle distance.

11 décembre 1865. — Cette pelite fille, amenée par son pére, a
depuis six mois environ un écoulement d'oreille, & gauche, qui
s'est manifesté aprés une chute sur la téte qu'elle fit & cette
Apogue. !

Signes anatomiques, i gauche. — Méat rempli de pus sanienx,
fétide, strié de sang; le tympan est détruit; dans le fond de Voreille
moyenne on remargue dés granulations naissantes, de la grosseur
d'une tote d'épingle.

Traitement local et général. — Injections au sucre de Saturne,
fumigalions d'ean de sureau, Tisane de gentiane. Huile de foie de
morue.

Lecons cliniques sur les maladies de I'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 396 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=396

SEITH
DES GRANULATIONS DE L'OREILLE. 383

5 janvier 4856. — La pefite fille a &i& amenée plusieurs fois a
la consultation ; on lui a fait des injections an sulfate de cuivre,
mais l'enfant doit parlir pour la campagne.

‘Pariie & la campagne aprés une amélioration {rés-notable.

Ops. CXVI. — Otite strumeuse chronique double avee destruction
des dewn tympans et granulations de lo mugqueuse des deux coisses. —
Le nommé B..., fgé de vingt et un ans, éléve en pharmacie,
d'une constitution lymphatique, estatteint d’écoulements d'oreille,
qui sont intermiflents,

Maladies antérieures : vaccing, variolé, fievre typhoide 4 cing ans.

Traitement suivi : injections 4 l'alun.

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, 4 20 cen-
timétres ; 4 gauche, 4 26.

Le 27 janvier 1860, ce jeune homme se présente 4 notre clinigne,
et nous dit qu'a 1'ige d'un an il eut un écoulement d'oreilles
qui #'est manifesté depuis d'une fagcon intermittente, La surdité

. a été augmentée par une fievee typhoide qu'il eut & l'dge de
cing ans. .

Signes anatomigues. — Les deux tympans sont détruits; on aper-
goit & droite et & ganche une petile hypertrophie mamelonnée,
granulense sur la membrane mugueunse de la caisse.

Signes physiologiques, — Pas de douleur, ni de bourdonnement.

Traitement. — Tisane de gentiane et de tréfle d'ean. lodure po-
tassique, 30 centigrammes par jour. Huile de morne. Bon régime.
Tous les deux jours, instillations de la solution de sulfate de cuivre.
Durée du traitement, deux mois. Guérison.

Montre entendue & 40 eentimétres, 4 droite, el seulement & 36,
4 gauche.

Ops. CXVII. — Otite catarrho-strumeuse double, interne et externa,
avec destruction du tympan gauche, fongosité de la caisse et perfora-
tion du tympaen droif. — Le nommé G.,., dgé de trente-six ans,

- d'une constitution lymphalique, est atteint d'écoulements d'o-
reille depuis vingt ans, 4 la snite d'un bain.

Maladies antérienres : il a été vacciné et a en la petite vérole
dans son enfance.

Traitement suivi : aueun.

Surdilé initiale : 1a monire est entendue, & droite, & 5 centi-
mélres ; 4 gauche, an contact.
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Le 12 février 1860, eef homme nous raconte gu'il ¥ a six mois,
i la suite d’une amygdalite, il fut pris de surdité, qui s'est main-
tenue jusqu'i présent. Mais depuis sa jeunesse ses oreilles ont &L&
le siége d'un écoulement qui dure encore.

C'est un homme fort, vigourenx, d'une constitution lymphatico-
sanguine: il est sujet anx mavx de gorge ; les amygdales présen-
tent une hypertrophie gssez prononcée ; il s'enrhume facilement
et est sujel anx coryzas.

Etat anatomique des dewx cités. Payillons bien conformés,
rouges ; on trouve 4 Uentrée de chagque méat un pen de moco-pus;
cet éconlement durait depuis sa jeunesze. En examinant avec le
spéeulum, on trouve gque les parois des deux méais sont trés-gon-
flées, rougelires, qu'elles obsiruent en partie la lumiére du con-
duit. Le malade nous apprend qu’il a mis dans ses oreilles de I'alcool
camphré sor le conseil d'un de ses amiz, 11 en est résulté la tumé-
faction gue nous avons remarquée, el une douleur 4 la région
{ragienne.

On ne voit que frés-imparfailement le tympan, qui parait blan-
chitre. En faizant moucher le malade, on n'entend aucun bruit
dans Ia eaisse.

Signes physiolagigues, — Peu ou point de douleur. A la pression
le lragus gaunche parait assez sensible ; des bourdonnements des
denx cOtés, ressemblant 4 des bruoits de grelots ou de zifflements,
Lo cophose est presque compléte.

Traitement, — Tisane de gentiane. lodure de polassiom & la dose
de 50 centigrammes par jour. Fumigation de sureau.

13 février. — Résection des amygdales, Pédiluve sinapisé,

15 février. — On peut constater facilement que le tympan
gauche est détruit. Le fond du méat présente de la tuméfaction el
la caisze est remplie de fongosités granulenses.

A droite, perforation du tympan de grandeur moyenne.

17. — Frictions aotour de l'oreille gauche avec la pommade
stibiée.

On ajoule une cuoillerée d’huile de morue, matin et soir, aw
traitement interne.
18. — Puslulisation abondante.

49. — Cantérisation des granulations avec'le sulfate de cuivee

en poudre. La perforation du tympan droil est touchée avec le
crayon de pierre divine.
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Ces moyens locaux sont continuéz fons les deny jonrs pendant
trois mois, et & la fin de mai, le malade était guéri de sa perfora-
lion et de ses granulations.

La monire était entendue, a droite, 4 23 centimétres ; & gauche,
4 15 senlement.

Ons. CXVIIL. — Ofite catarrhale interne gauche, avec perforation
du tympan. — Granulations de cetlte membrane. — La nommée L...,
figée de soixante et un ans, sans profession, d'une constitution lym-
phatique, atteinte d'écoulements d'oreille-qui durent encore ; elle
a des sonrds dans sa famille, sa mére et sa soeur,

Maladies antérieures : petite vérole, rougeole, fidvre typhoide.

Traitement suivi : vésicatoires et injections d'ean de son.

Surdité initiale : la montre est entendue, 4 droite, 4 45 centi-
me tres; 4 gauche, an contact. e

Le 21 avril 1860, cette malade se prézente 4 notre clinique et
raconte, qu'il y a un an, elle fut prise de doulenrs dans Toreille
gauche; elle est habituellement enrhumée du cervean ; ¢'est pen-
dant un de ces coryzas que loreille a commencé 4 couler. La
gorge est saine ; on remarque cependant des granulations au fond
du pharynx. :

(est une femme assez bien conservée pour son dge.

Signes anatomiques, ¢ gouche. — Pavillon aplati, méat plein de
pus, une perforation existe 4 la partie antérieure et inférieure du
tympan ; elle est de la grandeur d'une téfe d'épingle, une petite
granulation apparait sur les bords de la perforation.

Signes physiologiques, — Donleur & gauche. Bourdeonnements
comparés au bruit des ailes d'une mouche.

Cophose compléte du coté ganche.

Traitement. — Tisane de gentiane. lodure potassique, & grammes
et demi dans 1/2 bouleille de sirop de ményanthe composé; une
cuillerée & bouche le matin. Régime tonique. Tous les deux jours
la perforation est touchée avec un pinceau imbihé de teinture de
myrrhe,

Durée du fraitement troiz mois.

Yers le milien de juillet, 1a perforalion est cicatrisée. Monire en-
tendue & 25 centiméires,

Ops. CXIX. — Otite strumeuse. — Perforation et déchirure des deua
tympans, — Granulation fongueuse de la caisse des dewx cdiés. — Le
nommé G..., #géde vingl-deux ans, cuisinier, d'une constitution

THIQUET. 23
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teés-lymphatique; il a en des écoulements d'oreille depuis son
enfance; il a élé vaccingé avec succés; auncun lraitement n'a été
suivi.

Surdité initiale : la montre esl entendue, i droite, 4 40 cenli-
métres; & gauche, & 5.

Le 19 mai 1862, ce malade vient 4 notre clinique, il est affecté
d'une otorrhée, datant de l'enfance et souvenl accompagnée de
suintement sanguin.

Deux fongus granulenx, gros comme nne petite cerise, appa-
raissent au fond de chagque oreille, sortant de la caisse ; le tympan
est largement perfors.

18 et 20 juin. — Deux cautérisations avec le chlorure de zinc.

Douleur violente; destruction incomplite des fongosités.

Le traitement général antistrumeunx est prescrit,; mais mal
exécuts. L'éconlement continue.

4 juillet, — Nouvelle application de chlorure de zine dans 1'o-
reille ganche senle, o végite encore une fongosité grosse comme
un petit pois.

25 aofit. — Il ne reste pluz dans chagque oreille guun petit
tubercule de la grosseur d'une téte d'épingle.

Iodure potassique A l'intérienr, 1 gramme par jour.

Solution de sulfate de cuivre,

Pr. BAn . .. 2 v v v sae s wa - S0 gFrammes.
Sulfate de cuivee. . . . . .. 1 pramme,

Trois & quatre gouttes dans chaque oreille, matin et soir.

Ce malade n'est pas revenn jusqu’au 10 octobre.,

10 octobre. — 11 y a toujours un peu de suppuration dans chaque
oreille. Dans la gauche on trouve an fond de la caisse une petite
granulation, grosse comme une forte téte d'épingle, dernier vestige
de l'excroissance,

Nouvelle application de chlorure de zine.

17. — Plus de granulations, plus de suppuration. Guérison.

Entend la montre 4 30 et 40 centimétres de chaque coté,

Ops. CXX. — Double ofite strumeuse, avec perforation des deux
tympans et granulations de la caisse. — La nommée L,.., dgée de
trente-cing ans, couturitre, d'une constitution Iymphatique, at-
teinte d’écoulements d'oreille depuis dix ans.
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Maladies antérienres : vaccinée, non variolée, jaupisse i la goite
de lagquelle I'écoulement a augmenté.

Traitement suivi : ancun.

Surdité jnitiale ; la montre est entendue, 4 droite, & 84 centi-
mélres ; & gauche, & 0,

Le 15 avril 1859, cette'malade nous raconte ainsi Uorigine de sa
surdité : A Udge de huit ans & la svite d'one fluxion de poitrine,
elle fut prise de srdité du cois gauche. Elle avait alors des bour-
donnements et des douleurs dans les oreilles.

Elle n'est pas sujette aux manx de gorge ; elle g'enrhume facile-
ment, g e

Signes anatomiques, @ gouche. — Pavillon aplali, rougedtre avec
des veines volumineuses. L'entrée du méat est trés-étroit, Il y a de
la douleur au nivean du tragus; le conduit anditil est gonflé ; une
suppuration verte, abondante, {étide, le remplit presqn’entiére-
ment; le tympan est pepforé ef troiz grannlations rougedires se
voient an fond de la caisse,

4 droite, le pavillon est bien conformé; on remarque un pen
de gonflement, avec doulenr an nivean du tragus; la membrane
du conduit audifif est chagrinée, granulense; aon fond do con-
duit on enléve on peu de pus i I'aide d'une boulette de coton. Le
tympan n'est conservé que dans la partie supérieure de sa circon-
férence; le fond de la caisse présente quelgues granuolations fon-
gueuses de MOyEOOE grosseur,

De plus, il fant noterun peu de donleur et quelques bonrdonne-
ments intermittents que la malade compare & desbruoits de cloches,

Traitement, — Tisane de gentiane. Iodure potassique, un gramme
par jour. Instillations de la solution de sulfale de coivre, fous les

jours.
25 avril. — La suppuration a bien diminuée,
D 4*f mai an 15 juin. — Hunit cantérizations des granulalions

avec le chlorure de zine. Guérison. Entend la montre, & droite,
A 40 cenlimetres; 4 ganche, i 46.

Oms. CXXL — Otite strumeuse avee destruction du tympan gauche.
— Granulations de la caisse. — Surdi-mutitéd, — La nommée H...,
fiigée de six ans, d'une constitution lymphatique, a eu des écoule-
menis d'creille dans sa tepdre enfance qui durent encore; n'a
pas eu de convulsions; il n'y a pas de sourds dans sa famille.

Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 401 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=401

®EIUM _
388 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OREILLE.

Maladies antérieures : vaccinée, elle a eu la rongeole.

Traitement suivi : aucun.

Surdité iniliale : compléte.

Le /4y décembre 1857, cetle pelite fille est amenée par sa mére
qui nous dit que sa surdité date de sa naissance. Cette surdité fut
constatée la premiére fois par sa nourrice & 'dge de huit & dix
mois. Depuis lors, elle a eu la rougeole qui n'a apporté ancune
modification dans son état,

Signes anafomigues. — Pavillons bien conformés, méats eéru-
mineux. A gauche le tympan est détrait, la caisse est fongueuse ;
4 droite le tympan existe, mais entouré d'un bourrelet assez consi-
dérable et rougeitre, il ¥ a un peu de suintement purulent des
deux cotés,

Signes physiologiques. — Nulz. L'enfant ne parle pas.

Traitement général, antistrumeux et instillations de solution
de zulfate de coivre dans les deux oreilles; en méme temps on
lui apprend la prononciation des letires de 'alphabet.

' 11 décembre. — La petite fille donne quelques signes d’audilion
guand on approche la montre de ses oreilles. — Continuation du
traitement.

15 déecembre. — Elle donne des zignes d’andition & droite et en-
tend la sonnerie d'une monire quand on lvi en place l'anneau
entre les dents. La prononeialion commence 4 se faire assez cor-
rectement pour certaines voyelles et quelgques consonnes.

Janvier 1858. — L'enlant a été placée en pension el nous ne
I"avons pas revoe.

Ogs. CXXIL.— Double atite chronique strumeuse, avec destruction dy
tympan et granulations du cdté gauche. — Le nommé Pierre T...,
peintre en bitiments, igé de frente-six ans, d'une constitution lym-
phatique, est atteint d'écoulements de l'oreille gauche depuis
huit ans.

Maladies antérienres : il a £1& vaccing, a eu la varioloide.

Traitement suivi : aueun.

Surdité initiale : la montre est entendue, 3 droife, 4 9 centi-
métres ; i gauche, & 0.

12 janvier 1860. — Ce malade nous dit qu'il § a huit ans, il fut
pris d'on écoulement de U'oreille gauche qui dure encore, Celle
oreille n'entend plus depuis longlemps; quant 4 Voreille droite,
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elle perdit aussi de sa finesse. Le malade parait dtre sujet aux
maux de gorge; il ne fousse pDiut{ Quoique peintre en bitiments,
il n’a pas en de coligue de plomb. Des bourdonnements se sont
montrés, il y a huit ans et ont persisté jusqu'a ce jour,

C'est un homme grand ; d'un teint pale. Il a quelques ganglions
an cou; des cheveux blonds; en un mot attribut do  tempéra-
ment lymphaligque.

A gauche, pavillon bien conformé, méat glibre sans céromen ;
une gquantité assez notable de pus se frouve an fond du méat. Le
tympan est détruit, et dans la caisse on voit des granulations rou-
geilres et charnues, saignant au moindre attouchement ; on peut
les circonscrire bien manifestement, et 'on constate facilement
qu'elles siégent dans 'oreille moyenne. i

Signes physiologigues. — Le malade souflre un pen an niveau du
tragus gauche, et 'on remarque un pen d’empitement 4 la région
mastoidienne. Il a des bourdonnements dans cette oreille, qui est
presque complétement sourde.

A droite, pavillon bien conformé, méat glibre ; le fond du con-
duit anditif est masqué par une plaque de cérumen; le tympan a
&Lé presque entiérement délrnit; il en reste des débris opaques
cicatriciels gui semblent adhérer an promontoire. ;

Pas de douleurs de ce edté; bourdonnements.

Traitement. — Tisane de gentiane; sirop de ményanthe composé,
1/2 bouteille, avec iodure de potassium, b grammes ; une cuoillerée
matin et soir.

31 janvier 1860, — Instillations de sulfate de coivre. Les granu-
lations sont presque complétement détruites & la suite des instilla-
tions au sulfate de enivre.

Amélioration notable; le malade n'est pas revenu.

Ops. CXXIIL. — Otorrhée ehronigue strumeuse, avec destruclion du
tympan gauche et granulations de la caisse. — Le nommé D...,
dgé de vingt-six ans et demi, grenadier au 3¢ de ligne, d'une
constitution lymphatique, est atteint d’écoulements d’oreille depuis
dix ans; il a en la petite vérole 4 'ige de neuf ans.

Traitement suivi : ancun.

Surdilé initiale : la montre est entendue, @& droite, 4 la distance
normale ; 4 ganche, 4 2 centimetres.

Le 21 mars 1864, ce malade, qui est grenadier dans un régiment

Lecons cliniques sur les maladies de I'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 403 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=403

SBEITH

300  LEGONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OREILLE,

de ligne nots raconte qu'a I'ige de dix ans, il fut atteint de la pe-
tite vérole, qui ne sembla pas altéeer l'onie. Clest & Idge de quinze
ans setilement, qu'a 1a suite d'un bain, il fut pris & la fois de sur-
dité et d'un éconlement qui a persisté jusqu'a ce jour.

(est tin garcon qui porte les traces de la petite vérole, il est bien
constitué; 1a gorge est saine, les amygdales sont pefites.

Pavillon bien conformé; le méat auditif gauche est plein de
pii# 1e tympan est détruit el 'on aperoit des granulations muri-
formes sortant de la caisse : on les cireonserit avec le stylel et T'on
constate qii'elles sont implantées directement sur le promontoire.

Signes physiologiques. — Cophose, pas de bruits.

Lé traitement a consisté en préparations jodurées 4 l'intérieur
et en injections de sulfate de cuivre,

Deilx cautérisations seulement ont été praliquées avec le chlorure
de zine.

Durée du traitement trois mois,

Montre entendue & 20 centimétres.

Ops, CXXIV — (torrhée serofulense. — Granulations dons les deux
caigses et destruction des deuxn tympans. — La nommée A..., dgée
de treize ans, fleuriste, d'une constitution lymphatique el malade
depuis cing ans environ, est atteinte d’écoulements d'oreille.

Maladies antérienres : vaccinée, rougeole, fitvre typhoide.

Traimment guivi : aucun.

Sordité initisle : la montre est entendue, & droite; & 26 centi-
matres; & gauche, i 6.

Le 13 novembre 1861, cette petite fille nous est présentée par
son pére, qui nous raconte ainsi Uorigine de sa surdité :

Elle a eu la rougeole & I'ige de cing ans; il y a deux ans qu'elle
a &é atteinte de la fitvre typhoide.

I¥aprés la marration du pére, I'écoulement daterait de cetie
époque.

Quoi gu'il en soit, ¢'est une petite fille peu développée pour son
ige, maigre, pale, avec des glandes au cou, blonde, joufflue ; elle
a de belles et bonnes dents; la gorge est saine ; les amygdales sont
petites.

Signes anatomiques. — Les pavillons bien conformés; les deunx
méats sont remplis par une suppuration jaundtre, qui se concréte
en forme de croiites an bord du méat.

A gauche, & 'entrée du méat on apercoil une granulation rou-
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geiitre, comparable 4 un gros poids; en la eirconscrivant avee le
stylet on constate qu'elle a sa racine dans la caisse ; le tympan est
détruit.

A droite, le tympan est anssi détrnit, ef laisse voir une grosse
grannlation ronge, sortant de la caisse et d’aspect muriforme.

Signes physiologiques. — Doulenrs des deux cdtés avee hourdon-
nements.

Traitement, — Prendre matin et soir une cuillerée de sirop de
ményanthe composé, dans une tasse de tisane de gentiane. De plus,
on prescrit : iodure de potassiom, 5 grammes; eau distillée,
200 grammes, une cnillerde le matin.

Régime tonique. — Injections avec sulfate de cuivre, 1 gramme
-ean, 30 grammes. — 3 fois par jour.

9 novemnbre, — Cautérisation des granulations de la eaisse droife
et gauche avec le sulfate de cuivre porphyrisé.

15. — Insufflation de sulfate de cuivre 4 gauche. L'excroissance
charnue de ce ctté est diminuée.

17. — Nouvelle insufflation de snlfate de coivre. Méme état.

20. — Insufflation de sulfate de cuivre. Méme &lat.

24y. — La suppuration de Vareille moyenne gauche est toujours
considérable. Insufflation de sulfate de cuivre des deux cotés.

A droite, la granulation ne présente plus quune pelite surface
rougedtre, brillante 4 son point d'implantation.

27. — Méme traitement.

1¢* déeembre. — Les granulations paraissent repulluler : on fait
des insufflations de sulfate de cuivre.

8. — Insufflation de sulfate de cuivre. Méme état.

15, — Des deux cOtés on constate que les granulations sont pres-
que complétement détruites; on ne trouve plus qu'une toute pe-
tite granulation de chaque edté, paraissant peu vasculaire. Il o'y a
plus d'écoulements par les oreilles. :

97. — L’amélioration continue; l'écoulement n'existe plus de-
puis le 15 décembre.

29, — [l n'y a plus la moindre trace de granulations 4 gauche ;
4 droite, il n'y en a plus que des vestiges.

7 janvier 1856, — L'amélioration continue ; instillations de solu-
tion de cuivre.

15. — La malade entend & prés de 9 cenfiméires i gauche,
416 & droite.
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8 février. — L'élat des oreilles est tros-bon.
15, — L’amélioration se maintient.

J'ai revu la malade en 1865 3 la guérison ¢'est parfaitement main-
tenue. '

Ops. CXXV. — Double otite strumeuse chronique avee destruetion du
tympan droit. Inflammation et vascularisation du tympan gauche,

Le nommé V..., d4gé de frente-trois ans, camionneur, d'une
constitution lymphatico-sanguine, est atteint d'écoulements d'o-
reille, & gauche et & droite, depuis sept ans.

Traitemenl suivi : aucon.

Surdité initiale : la montre est entendue, 4 droite, a 0,00 cen-
timétres ; 4 gauche, 4 30.

Le 7 septemnbre 1859, cet homme nous raconte qu'd la soite
de chagring, il ent de violents maux de téte, accompagnés de dé-
lire avec figvre (typhoide); alors se déclarérent des hourdonne-
ments dans les oreilles, accompagnéz de perte de T'ouie et d'écou-
lement des denx oreilles.

Signes anatomigues, d droite, — Tympan détruit; granunlations de
la caisse.

A gawche, le tympan est rouge et vascularisé.

Signes physiologiques. — Cophose assez prononcée, bourdonne-
ments. .

Traitement géndral. — Huile de foie de moruve ; sirop d'iodure de
ler,

5 cauntérisations avec le chlorure de zine, ontzuffi & détruire les
granulations de la caisse droite.

(Quant an tympan gauche, les fumigations avee Iacide acétique
ont parfailement réussia lui rendre sa transparence normale,

Darée du traitement ; deux mois.

La montre étaif entendue, 4 dreite, 4 156 centiméires ; & gauche,
a 60 et 70. §

Ors. CXXVI. — Otite scrofuleuse double avec granulations des deux
caisses. — La nommee A..., dgée de vingt-trois ans, bien réglée,
domestique, d'une constitution lymphatico-sanguine, est alteinte
d’'écoulements d’oreille depuis trois mois.

Maladies antérieures : vaccinée, non variolée.
Trailement suivi : nul,
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Surdité initiale : la montre est entendue a droite, a 0,02, centi-
meélres, & gauche, au contact.

Dans les premiers jours de décembre 1860, elle vient & ma cli-
nigue et nous raconte gu' la suite d’'un écoulement de Uoreille
gauche, qui date de trois mois environ , elle a yu successivement
du sang et du pus en zortir.

Aujourd’hui on constate des granulations implantées sur le pro-
montoire.

Le tympan est détruit.

A droite, le tympan est perforé au-dessous de 'insertion du mar-
teau ; la muqueuse de l'oreille moyenne parait hypertrophiée ; il
¥ a des bourdonnemenls dans les oreilles,

La cophose est presque compléte.

Le méme fraitement que dans 'observation précédente est mis
en usage,

Le 19 décembre 4856, les granulations ont beaucoup diminué.

2 janvier 1857. — Cautérisation.

16. — Les granulations du edlé ganche ont tout & {ait disparu ;
mais celles do edté droit existent encore. Nouvelle cantérisation de
ce ehlé.

9 février 1857, — Du coté droit la perforation est cicatrisée ; il
n'y a plus de granulations.

La malade entend & 15 cenfiméires & droite, el 4 85 du coté
gauche.

Guérison.

Ops. CXXVIL. — Otite scrofuleuse drodte, aves gronulations de lo
caisse droite. — Le nommé H..., 4gé de six ans, d'une constitution
trés-lymphatique, malade depuis quatre ans, est atteint d'écoule-
ments d'oreille du cité droif.

Traitement suivi : nul.

Surdité initiale : la montre est entendue, & droite, & 0,00 centi-
métres ; & gauche, onie normale.

Le 15 mai 1863, cet enfant, rés-délicat, est amené 4 notre cli-
nique par sa mére, qui nous donne les renseignements suivants :

A l'ige de deux ans, l'enfant a en la rougeole ; éruption régu-
litre et abondante. Pendant la convalescence, un éconlement pu-
rulent se montra du c6té droit, qui dure encore aujourd'hui; de
temps en temps il est strié de sang.
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En examinant Voreille, ot aprés avoir enlevé la suppuration qui
la remplit, nous constatons une large perforation centrale, dé-
passant le volume d'une téte d'épingle. Le marlean est déji tombé,
et sans doute depuis longlemps. ;

De plus, nous voyons sur la paroi interne de la caisse plusieurs
granulations rougedires, du volume d'une graine de chénevis;
elles saignent an moindre attouchement.

Traitement. — Huile de foie de morue; injections avec une dé-
coction de fenilles de noyer; bains salés ; insolation.

1#f juin, — Instillations de sulfate de coivre tous les jours.

L'écoulement diminue, ainsi que les granulations.

19, — Caulérisations avec le chlorure de zine, deux fois la
semaine,

14 juillel. — Guérizon.

La perforation g'est contractée peu & peu, et il ne reste plus
qu'une pelite fistule do tympan, comparable 4 une poinle d'ai-
guille.

Montre entendue & 20 centimatres. :

Opz. CXXVIIL— Otite serofuleuse, — Granulations de Uoveille droite.
— Le nommé J..., dgé de trente-deux ans, employé, d'une consti-
tution lymphatique, malade depuis cing mois, est affecté d'écoule-
ments de l'oreille droite.

Traitement suivi : sangsues, injections.

Surdité initiale : la montre ezt entendue, i droite, & 0,00 cenli-
métres ; & gauche, onie normale.

2f mars 1865. — Il y a cing mois, douleur dans l'oreille droite,
otorrhée sanguinolente; le tympan est détruit; des granulations
existent au fond de la caisse.

Traitement. — Huile de foie de morue; injeclions fréquentes
d’eau de son.

1** avril. — Instillations de la solution de sulfate de cuivre
aug Jome,

8. — Cauntérisation des granulations avee le chlorure de zine.

16. — Guérison ; seulement la montre n'est entendue qu'a
10 centimétres.

Ows. CXXIX. - Otite dnterne spécifique, avec perforation du tym-
pan droit, — Chute des osselets. — Granulations syphilitiques de la
caisse. — La nommée ..., dgée de trente-trois ans, modiste, d'une
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constitution lymphatique, esl atteinte d'un écoulement de Toreille
droite, depuis trois mois.

Maladies antérieutes : bronchites fréquentes.

Traitement suivi : sangsues, hiile d'amandes douces instillée
dans l'oreille.

Surdité initiale : la montre est entendue, i droite, 4 6 centi-
miétres; 4 gauche, & 78.

Le 28 janvier 1860, celte dame nous donne les renseignements
suivants : Il ¥ a troig mois, cette malade, toujours bien réglée d’ail-
leurs, éprouva un dérangement dans la menstruation; en méme
temps, loreille droite devint le siége d'une douleur violente, qui
dura prés d'un moiz. A cette époque, l'oreille se mit 4 fluer. La
douleur diminua en méme temps, et voici 1'élat actuel :

('est une personne d'une taille moyente, bien portante en appa-
rence, On remarqué immédiatemnent au-dessous du lobule de lo-
reille correspondante une fumeur du velume d'une petite chi-
taigne, indolente, sans changement de couleur i la pean. En
palpant eette tumeur on constate qu’elle est formée par un gan-
glion lymphatique. Nous constatons également 4 droite, un iritis
avee fausses membranes, dans le champ pupillaire.

Signes anatomigues, — Pavillon de l'oreille bien conformé, méat
¢ans cérumen, sans poils; én arrivant au fond du méat, @il aper-
¢oit un petit pertuis, de la grosseur d'une tiéte d'épingle, qui ren-
ferme un petit grumesu blanchitre de pus el des granulations
petites implantdes danz 14 caisse. !

En faisant moucher la malade, on voit sortiv des bulles d'air par
ce perfuis; le stylet, en péndtrant, déplace Ia petite portion blan-
chie dont nous avons parlé, et pénéire dans la caisse. L'air sorl en
sifflant guand la malade se mouche, 1 existe une perforation cen-
trile de grandeur moyente.

Signes physiologiques. = Doulenr obseure ay nivean du tragus,
nulle 4 Vapophyse mastoide. La malade a en des bourdonnements
qiii ont disparn; pas d'éréthisme.

Quant 4 la cophose, elle est presque compléte de ce cote.

Traitement.
Pr. 1° Eau distillée. . . . . .. 200 grammes.
lodure de pofassium. . . . 5 grammes.
Mélez. En prendre une cuillerée tous les matine dans une lasse
de tisane de gentiane.

Lecons cliniques sur les maladies de I'oreille ou thérapeutique des maladies ... - page 409 sur 454


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31229x02&p=409

SETIH

486 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OREILLE,

2° Tous les soirs une cuillerée de sirop de {réfle d'ean dans une
tagse de la méme tisane,

4® Pilules de proto-iodure de mervcure (20 cenfigrammes pour
20 pilules) ; une tous les soirs, avant le sirop.

12, 15, 23 février. Méme éfat.

27, — La malade g'est exposée & l'air froid et a ressenti de
vives douleurs dans l'oreille droite; le pavillon et le méat droits
sont gonflés, ronges. I1 ¥ a auszi de la douleur & la région mastoi-
dienne. /i sangsues an devant du tragos; pédiluve sinapisé ; fumi-
gations de guimauve.

6 avril. — Depuis quelque temps, 1a malade ne s'est pas pré-
sentée 4 la clinigue ; anssi voyons-nons dans oreille droite du pus
et une grosse granulation rougedtre, qui remplit le méat.

Continuation du traitement général.

15 avril. — Cautérisation an solfate de cuivre.

La cautérisation est répétée tous les denx jours.

15 mai. — La granulation a disparu.

Instillations de la solution de sulfate de coivre an 30=e,

25. — Les hords de la perforation blanchissent, se contractent.

42 juin. — Guérison ; mais I'ouie n’a pas été senziblement amé-
liorée.

Réflexions. — Bien que novs n’ayons trouvé chez cette malade
aucun symptdme de syphilis, aulre que 1'iritis, nous avons pensé
que l'otite et la granulation devaient étre atiribuées i cette cause
spécifique, et dans le doute, nons avons prescrit le (lraitement
usité en pareil cas,

Le résultat heureux el assez rapide est venu justifier le dia-
gnostic, et chose non moins remarquable, l'iritis a été guérie en
méme temps que Uotite ; les fansses membranes elles-mérmes qui
n'élaient encore qu'a I'état d’exsudat plastique, se sont résorbées,
sans aucun traitement local, que quelgues instillations d’atropine
dans I'eil malade, et tandis que l'ouie est restée dure, par svite
des altérations éprouvées par la chaine des osselets, la vue s'est
complétemnent rétablie.

Ons. CXXX. — Otorrhée chronique scrofuleuse, — Perforation. —
Granulaions de la caisse droite. — Guérison, — Le nommé H..., bon-
netier, dgé de seize ans, d'une constitution lymphatique, est atteint
d’éconlements d'oreille depuis douze ans, & la suite de scarlatine.
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Traitement suivi : nul,

Surdité initiale : la monlre est eutendue, & droite,d 6 cenli-
métres; 4 gauche, & 11.

Le 46 avril 1865, ce jeune homme vient & notre clinique et
raconte ce qui suit :

Al'ldge de quatre ans, 4 la snite de scarlatine, les oreilles furent
afteinies d'écoulement, qui dure encore.

A gauche, I'écoulement est purulent, abondant, {élide; la perfo-
ralion est large comme une téte d'épingle.

A droite, suppuration sanguinolente, abondante, el sur la paroi
interne de la caisse on voit trois granulations rougedtres, muri-
formes, saignantes, de la grossenr d'ume lentille.

Traitement ioduré. Instillations de la solulion de salfate de
cuivre au 30™¢, Perforalion cicafrieée. — Granulations disparues.

Guérison le 12 juin. Monfre entendue & 20 centiméires des deux
cilés,

Ops. CXXXI. — Oforrhée strumeuse gauche, datant de huit ans. —
Granulations de la caisse gauche. — Guérison. — La nommeée L...,
fighe de vingt-quatre ang, teinturidre, d'une constifution lympha:
tique, a eu des éconlements d'oreille depuis sa jeunesse.

Traitement suivi : nul.

Surdité initiale : la montre ezt entendue, & droite, 4 la distance
normale; 4 gauche, au contact.

Le /y mai 1865, cette malade nous raconle gqu'elle étail sourde
dés Vige de seize ans, mais sans écoulement bien sensible. 11y a
quatre mois que I'écoulement s'est montré abondant du coté gan-
che. Nous constalons une grosse granulation implantée sur la paroi
inferne de la caisse.

Instillations de sulfate de cuivre au 30™2.

Traitement général. — lodure polassique 4 Vintérieur, 30 centi-
ETAMMES par jour.

& juin. — Les granulations ont presque disparu. Peu ou point
de suintement.

15. — Guérison. Entend la montre 4 20 centiméires du coté
ganche.
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CHAPITRE XXL

SUR TROIS CAUSES PRINCIPALES DE PARALYSIE FACIALE,

48 Otorrhée ; 2° Dent de sagesse en souffrance; 3¢ Phlegmasie aigng ou
chronique de la caisse,

Jusqu'a présent je n'avais observé la paralysie ou hémi-
plégie faciale, que pendant la durée des éconlements chro-
niques de oreille et comme complication de ces derniers,
cest dans ee sens que j'en ai parlé, dans mon Traité des
maladies de Poreille en 1857, et en 1863 dans mes Legons
eliniques. J'ai méme rapporté dans ce dernier ouvrage

_une observation avec autopsie tout 4 fait démonstrative,
page 223,

Ogs, CXXXIL — Otorrhée elronique scrofuleuse. — Paralysie faciole.
— Ostéite dy rocher. — Il g'agissait en effet d'une malade phthisique
atteinte d’écoulement par l'oreille droite et depuois longtemps. Dans
les derniers mois de la vie, tout le edié droit de la face avait été para- i
Iysé. La mort étant arrivée par les progrés méme de la maladie de
poitrine, il nous fut possible d'examiner l'appareil audifif et le
rocher. L'oreille entiére avait été détruite par la suppuration; il
n'y avait plus trace ni de membrane du tympan, ni d'osselets : une
ostéite ocenpail toule la paroi interne de la caisse et s'étendait an
canal de Fallope, dont le calibre se frouvait rétréci par suite de
Thypertrophie des lamelles ossenses qui concourent i le former :

finalement, le nerf facial était comprimé et aplati : Telle était la
canse de la paralysie faciale.

Ons, CXXXIIL.— Otorrhée chronique scrofuleuse.—Paralysie faciale,
— Néerose du rocher. — En 1857, dans mon Traité des maladies de
Poreitle (1), j’ai rapporté également une observation d’hémiplégie
faciale gauche chez un jenne gargon de sept ans, survenue pendant
une oforrhée scrofuleuse avee fongus de la caisse de oreille gauche.

(1) Obs. CX.
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Il e fallul pas moins qu'un lraitement de dix-huil mois pour
guérir le fongus, Potorrhée qui V'avait canss, et amélmrer la para-
lyzie faciale quien é&lail la snite et Ueffet.,

Chez ce jeune enfant, il y ent méme nécroze du squelette ossenx
de la caisse de Voreille, car plusieurs esquilles d’os sortirent 4 di-
vers intervalles, et par Ie conduit anditif, et par une fistule mastoi-
dienne. — F'ai revo cette année, cet enfant d’alors, devenn un grand
Jjeune homme aujourd’hui. L'oreille est complétemnent guérie; il
'y a pas en de récidive, griced un traitement général longlemps
prolongé, mais I'hémiplégie faciale est encore trés-sensible,

Ops. CXXXIV.—Otorrhée chronique sorofuleuse.— Paralysie faciale.
— A l'observation LXXV] du méme Traité pratique nous trouvons
encore pne observation d’hémiplégie faciale, survenne également
chez un sujet atteint d'otorrhée chronique scrofuleuse et de fongus
de la caissey et qui, 4 la goite d'un refroidissement succomba avec
tous les symptomes de méningo-encéphalite. — Malheureusemeant
I'exumen anatomique ne fut pas possible.

En traitant ailleurs (1) de V'anatomie de la caisse du tym-
pan, j'ai déja fait voir comment ces accidents de paralysie
faciale se produisaient dans le cours des otites, et aussi
dans les phlegmasies de la caisge : j'en dirai un mot seu-
lement. Pendant le trajet qu'il décrit en descendant de la
paroi supérienre de la caisse vers la postérieure, le nerf
facial renfermé dans son canal inflexe, n’est séparé de la
membrane mugueuse de la caisse que par une lame osseuse
trés-mince, comme papyracée, souvent poreuse et présen-
tant des pertes de substance telles, que chez certains sujets
le névriléme el la muquense se touchent presque. Nous
pouvong done ekpliquer par ces rapporis les troubles qui
surviennent dans les mouvements des museles de la face,
non-geulement quand il ya carie de 1'os, mais aussi lorsque
la muqueuse de la caisse seule est hypérémiée, enflammée
dans Potite, U'otorrhée, etc. Mais c’est suriont chez les

{1) Lepons clinigues, 2* partie, p. 55 et suiv.
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sujets ultra-lymphatiques ou serofuleus, atteints de granu-
lations ou de fongus de la caisse que I'hémiplégie se ren-
contre le plus souvent. Les deux observations suivanles
sont encore destinées & corroborer celle proposition.

Ops. CXXXV. — Otorrhée chronique scrofuleuse. — Paralysie
faciale. — Dans les premiers jours d'avril 1864, une petite fille de
neuf ans fut présentée 4 ma elinique pour élre traitée d'un écou-
lement de U'oreille gauche, datant de 'enfance.

(’était un enfant trés-lymphatique : an premier examen, il nous
fut aizé de reconnaitre un fongus granuleax & I'état naissant et re-
couvrant toute la paroi interne de la caisse ;1a membrane du fym-
pan éfait détenite, les osselets tombés ; la montre était entendue an
contact de Loreille.

Mais ee qui me frappa le plus, ce fut une hémiplégie faciale
gauche, trés-prononcée.

(C'est méme pour cette déformation des traits du visage, que les
parenis élaient surfout venus consulter, etils ne forent pas pen
surpris d'entendre que c'était & I'éconlement doreille, qu'il fallait
atiribuer ce commencement de paralysie de la figure.

Un traitement antistrumenx fot prescrit et assez bien exécuté.
Huit cautéres volants forent successivement appliqués sur 1'apo-
physe mastoide: et enfin aprés un mois de préparation, le fongus
fut attaqué par le chlorure de zinc liguide : six cautérisalions
eurent lien 4 huit jours de distance pour achever la destruction ra-
dicale du fongus. ;

La soppuration fut tarie en méme temps, mais 1'hémiplégie la-
ciale quoique diminuée est encore sensible (1865).

Ows. CXXXVL — Otorrhéde chronique scrofuleuse de Doreille gauche.
— Fongus serofuleux de la caisse. — Hémiplégie faciale gauche. —
Traitement opportun. — Guérison du fongus. —'Amélioration de lo
paralysie. — Dans les derniers jours du mois d’avril 1865, une dame
de vingt-cing ans fut présentée chez moi par M. le docteur Hulard
(de Rouen).

Elle avait été atteinte dans son enfance d'un écoulement puru-
lent de V'oreille ganche, qui n'avait pas cessé depuis lors ; méme
dans les derniers temps, du sang en assez grande abondance 5Y
trouvait mélé. De simples injections d'eau de guimauve élajent seu-
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lemenl mises en usage, lorsqu'une complicalion imprévue enga-
gea le médecin traitant et In malade 4 prendre mon avis. :

Dans la journée du 6 janvier 1865, une hémiplégie faciale gauche
compléte, avec déviation de la bouche, impossibilité de fermer la
paupiére du méme coté, s'était montrée rapidement, avec des alter-
nalives de rémission el d'aggravation, puis était bientdt demeurée
stationnaire, et dans I'état o elle se présentait devant nous.

Cest une femme assez grande, d'une bonne santé habituelle,
bien réglée, et sans indisposition autre que la maladie de I'oreille.
rien de semblable dans sa famille, par conséquent par d'hérédité.

En examinant le conduil auditif, nous le tronvons rempli de
sanie sanguinolente ; l'ayant enlevée & la faveur d'une injection,
nous pouvons voir que tout le canal est rempli jusqu’an méat d'un
volumineux fongus rouge, granuleux mariforme; il est extréme-
ment douloureux.

Le diagnoslic n'offrait ancun doute : otorrhée serofuleuse, ostéite
du rocher et principalement des lamelles superficielles de la parol
interne de la caisse, compression et pent-gire désorganisation do
nerf facial, dans le canal deFallope.

Aucun traitement général n'ayant été suivi, je conseillai de mettre
la paliente 41'usage de 'huile de foie de morue, du sirop iodoré; ot
de tenirun ondenx cautéres en permanence sur U'apophyse mastoide.

(Juinze jours aprés, dans les premiers jours de mai 1865, mon
honorable confrére madressail la malade de nonvean, et me disait
gu'elle venait g'installer 4 Paris el se confier enlidrement & mes
soing; que d'ailleurs elle souflrait tellement, qu'il n'y avait plus
possibilité de temporizer avant de commencer le traifement local.

Je me rendis d'autant plus volontiers & ses désirs, que les caultéres
placés 4 Vapophyse mastoide étaient en pleine suppuration ; que
les douleurs ne laissaient ancun repos & la malade; que des hé-
morrhagies fréquentes avaient lien par Voreille, et qu'en dernier
lieu, T'eeil gauche, constamment laissé 4 découvert par la paralysie
faciale, deyenail rouge et m'inspirait de graves inguiétudes.

Aprés avoir laissé reposer la malade deux 4 trois jours, l'avoir
purgée ; je commencai le 5 mai la cantérisation du fongus, en me
servant du chlorure de zinc et d'aprés les principes déja for-
mulés (1), Dés le lendemain, un fragment de 5 millimétres de long,

(1) Lepons clinigues, 17° parlie.
TRIQUET. 26
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complétement morlifié se détachait du fongus. Fumigations tiedes
avec l'acide acélique au tiers.

Le 11. — Nouvelle cautérisation.

Le 12, — Une partie du reste de la production charnue a été
détruite par le caustique, et le détrilus grisdtre qui en résulte est
enlevé 4 'aide d’une injection d'ean tidde.

13, 44, 15. — Les débris du fongus résultant de la caulérisation
sont entraings par la suppuration et les injections d'ean titde; on
ne voit plus ai fond de loreille qu'une surface grisitre résultant
de la cautérisation, et une tonte petite granulation rosée de la gros
seur d'une éte d'épingle.

Le 48. — Trois nouveaux cautéres sonl appliqués & T'apophyse
mastoide.

Le 20. — Plus de granulation ; — suppuration peu abondante,
mais encore fétide, dans le conduit anditif.

Paralysie faciale persistante.

Le 22, —Les doulenrs ont disparu complétement, la malade dort
et mange bien; les aliments liquides et la salive g'écoulent moins
parla commissure labiale ganche : peut-éire y a-til un peu d’amé-
Tioration dans la paralysie de la face.

Le 27. — Méme état ; — les frois nouveanx cautdres commencent

& Suppurer.

Méme état de 'hémiplégie faciale.

La suppuration de 'oreille est pea abondante ; mais toujours fé-
tide, une bonlette de coton est monillée entifrement du matin an
Eoir.,

Octobre. — Tai revu la malade, Son éiat est satisfaisant.

Ons, CXXXVIL. — Otorrhée scrofuleuse chronigue gauche. — Fongus.
— Application intempestive de pdte de Canquoin. — Hémiplégie faciale,
— Traitement rationnel. — Guérison du fomgus, — Un jeune homme
de vingi-trois ans, trés-lymyphatique, vint au mois de mai 18634 ma
clinique, pour élre traité d'un écoulement de Toreille gauche, qui
§'étail montré rebelle 4 plusieurs traitements employés. Ce qui
frappe tout d'abord, ¢’est une hémiplégie faciale du coté gauche.
D'aprés ce que le malade nous raconte, cetle déformation s'est
montrée le lendemain méme du jour ou un chirargien a ap-
pliqué dans son oreille un morceau de pite blanche, qu'on a
laissé vingf-gnatre heures en place.
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Renseignements pris, e'était un morcean de péte de Canguein.
Le fongus, qui n'avail probablement été détruil qu'en parlie par

cefte application, faite il y a irois semaines, a repullulé depuis
lore, car anjourd hui nous le voyons remplir toute la partie pro-
fonde du condnit auditif. L'écoulement est aussi trés-abondant et
fétide, strié de sang.

Un fraitement antistrumenx est preserit : huile de foie de mo-
rue ; ioAures ; bains salés ; trois cautéres sont appliqués & 'apophyse
mastoide, ;

Comme traitement local, je recommande de bien laver Ioreille
plusienrs fois par jour, avec des injections de décoction de feuilles
de noyer.

; A la fin de juin, deux nouveaux cautéres sont appliqués.

Aprés deux mois de ce fraitement, la suppuration de lereille
était un pen moins abondante, moins fitide. L'excroissance charnue
n'avait ni augmenté ni diminué,

Je commengai, le 10 juillet, les canlérisations avec le chlorure
de zinc liguide, en laissant huit jours d'intervalle entre chaque
cautérization.

Cing furent nécessaires pour arriver a la destruction radicale du
fongus. Il élait bien manifestement implanté dans la caisse. La
membrane du tympan était détroite, les osseletz tombés, La mon-
tre élait entendue seulement d &y et 5 centimétres de 1'oreille.

Mais hémiplégie faciale n’a subi aucun changement.

J'ai reva ce malade en 1865, au mois de juin, et je 1'ai trouvé
dans le méme éfaf,

Ce fait nous montre les dangers des applications de
caustiques laissés 4 demeure dans loreille, pendant un
temps plus ou moins long (ici la pite de Canquoin avait été
laissée prés de vingl-quatre heures), etil est impossible de
raltacher 4 une autre cause qu'a I'action désorganisatrice
de ce caustique la paralysie faciale, se montrant pendant
le séjour du caustique dans l'oreille. — 11 est certain que
la péte, en se ramollissant an fond de T'oreille, aura permis
au chlorure de zine d'agir aveuglémenl sur des tissus
aulres que le fongus, et entre auires sur le nerf facial,
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J’ai souvent observé chez les sourds qui ne présentaient
auncune trace d'otorrhée, la déviation d’un des angles de la
bouche, quand i's sont vivement émus et qu'ils veulent ré-
pondre & leur interlocuteur. On voit aussi, dans les mémes
circonslances, une certaine inégalité de développement
dans le sillon naso-labial du coté affecté. Cette difformité
dans les traits et Pexpression du visage est réellement trés-
fréquente chez les sujets atteints de maladie doreille, et
chez lesque]s'l'uu'!'e présente une différence des deux edtes,
facile & conslaler par une exploralion convenablement
faite.

Ces observationg, que I'on peut répéter souvent, ne per-
mettent pas de douter que le nerf facial participe bien cer-
tainement, dans un grand nombre de cas, aux affections de
la caisse du tympan. — J'ajouterai encore qu'un certain
nombre de paralysies dites rhumatismales de la face, quand
on les étudie attentivement, paraissent étre bien manifes-
tement liées & une affection de V'oreille correspondante.

C'est & la démonstration de cette proposition que I'obser-
vation suivante est destinée.

Ops, CXXXVIIL — Otite catarrhale chrondque de Poveille moyenne
gauche chez un malade de cinquante ans. — Absence eompléte d'otor-
rhée. — Hémipldgie faciale gauche, — Trailement opportun. — Gué-
rison. — Le 2 mars 1863, un homme d'une cinquantaine d'années
vint & ma clinique demander des soins pour une surdité pronon-
cée de l'oreille gauche ; cetle surdité remontait déji 4 une époque
frts-éloignée, quinze 4 vingt ans. :

Le cOté gauche de la face est paralysd depuis quinze jours.

Cest un petit vieillard, aux cheveux presque blancs, encore hien
portant, n'ayant jamais eu de maladies graves, mais extrémement
sujet aux rhumes de cerveau, L'ouie du c0té gauche a diminué pen
& peu, sans douleur, presque sans bruits, sans écoulements puru-
lents surtout: la montre n'est enendue qu'au contact du pa-
villon, :

En examinant l'oreille, on ne trouve avcune trace de phleg-
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masie extérienre des membranes; point de cire daps le conduit
anditif; rmais la- membrane du lympan, qui a conservé sa con-
cavité centrale, a perdu complétement sa transparénce; plus de
triangle Inminenx; c'est & peine si l'on distingue la pénombre du
manche du martean.

Le limbe on la mrcnnférence de la membrane est tout & fait
hlanchitre, np&que, et Topacité avee épaistissement va en dimi-
nuant on pen en approchant du centre de la membrane du
tympan.

Mainienant, si I'on engage le malade 4 faire une forte f:xplra-
tion, le nez et la houche fermés, on voit la memhbrane se tendre,

Le méme mouvement de tension a lien quand on insuffle la
caisse i l'aide du cathéler et du soufflel; mais aucun point bril-
lant n'apparaitd sa surface,

En répétant la méme insulflation, l'oreille appliquée contre
celle duo patient, on entend lair arriver dans la caisse, en faisant
entendre une crépitation séche. .

Une remarque curieuse nous a frappé pendant ces diverses ma-
neeuvres, ¢est la diffienlté et méme 1'impossibililé presque com-
plete pour le malade de souffler avec une certaine force, en fer-
mant la bonche. Toute la commizsure labiale ganche reste & moi-
tié héante et dévide & droite, et le malade est obligé d'en fermer
'hiatus avec son moucheir pour exécuter ce gqu'on lni demande.

En méme temps U'eeil ganche resle & découvert, et quelque ef-
fort que fasse le malade pour rapprocher et fermer les paupiéres.

Il ¥ a done une hémiplégie faciale bien caractérisée, et qui est
le résultat de I'affection catarrhale de la caisse de Uoreille gan-
che. Le malade n’est point sujet an rhumatisme; n’a point été ex-
posé anx couranis d'air, en un mot, ce n'est point une paralysie
rhumatismale,

C'est 'otite catarrhale ehronique qui, en favorisant I'épaississe-
ment de la membrane mugneuse de la eaisse, a déterminé une al-
tération du nerf facial, sons-jacent el méme presque sous-muquens,
chez certains sujets, comme on l'a vo plus haut.

Traitement. — 1° Fumigationz des trois résines, myrrhe, ben-
join, folu, et portées dans P'oreille movenne.

2® Un cauntére volant 4 I'apophyse masioide.

3° De faibles doses d'iodure potassique, 50 centigrammes par
jour, dans une fasse d'infosion de lichen.
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4° Enfin, vers le quingiéme jour, je commencai les fumigations
substitutives avec une solution trés-faible de chlorhydrate d'am-
monium, portées dans la caisse tous les jours.

Dans I'espace de trois semaines, la guérison était compléte; plus
de paralysie; membrane duo tympan devenue presque franspa-
rente comme & l'état sain. Montre entendue & 20 centimétres.

Je conseillai, nonnbstant, au malade de continuer le (raife-
~ment; mals comme il ge trouvait bien, je ne I'ai pas revu.

Ainsi, voila une observation parfaitement démonstrative
-de paralysie faciale née sous I'influence d'une phlegmasie
catarrhale chronique de la membrane muqueuse de Poreille
moyenne, et guérie avec la surdité concomitante par un
traitement convenable et approprié.

Ons. CXXXIX. — Otalgie violente du cdté gauche. — Dent de sa-
_fesse en adujfmnoe. — 'Hémipléyt‘e faciale. — Emtraction de la dent
_de sagesse. — Guérison. — Dn officier de cavalerie, dgé de trente-

cing ans, vint me consulter, au mois de mars 1864, pour une hé-

_miplégie faciale gauche trds-prononcée, et survenue presque én
méme temps gu'une vive doulenr dans loreille du méme coté,
il y a guinze jours, disait-il, :

En examinant 'oreille gauche, on ne trouve ancune frace d’in-
flammation ; les membranes ont lenr aspect physiologique. L'air
péndire dans la caisse facilement et sans broit anormal; mais la
~monfre est entendue de ce eité & une distance moilié moindre que

de T'oreille droite. Ainsi :

4 droite, ln montre est enfendue 4 1 métre.

A gauche, 4 50 centimétres seulement.

L’inspection des dents permet de s'assurer qu'elles sont en bon
(tat, 4 I'exception de la dent de sagesse de la méchoire inférieure
gauche, qui est sortie incomplétement de son alvéole en déchirant
la gencive, dont les festons sont déchiquetés et uleérés. En lou-
chant cefte gencive avec un stylet mousse, le malade accuse i
Iinstant une violente donlenr dans l'oreille ganche, et des larmes
s'écoulent Ie long de la joue.

En conséguence, j'engageai le malade A faire extraire cetle
dent de sagesse, bien convainen gu'elle était la cause d’une irrita-
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tion qui, en s'étendant au nerf facial, cansait I'hémiplégie de la

figure.
Mon conseil fot suivi; de plus, des fumigations adoucizzantes

ayant é1¢ dirigées dans l'oreille pendant une guinzaine de jours,
et T'alvéole étant cicatrisée, toute trace de la paralyzie disparut.

Comment expliquer cette singuliére paralysie de la face?
Evidemment il 0’y a qu’une seule explication 4 en donner,
c¢’est celle qui ressort des connexions anatomigues des nerfs
dentaire inférieur, auriculo-temporal, lingual, de la corde
du tympan et du nerf facial.

CHAPITRE XXIL
|

SUR LES EFFETS D'UN BOUT DE CIGARE OUBLIE PENDANT
DEUX ANS DANS L'OREILLE DROITE.

Dans la premiére partie de ces Legons imprimée en 1863,
j'ai démontré les effets pernicieux du tabac en général
sur Porgane e 'ovie, et déerit les symptomes de la sur-
dité grave qui en est la suite s (réquente.

Depuis cetle époque, d'autres observations sont venues
corroborer les premiéres, et §'il y avait encore A celte
époque quelques points de doute, au sujet de certains sym-
ptomes énumérés dans ma description, le temps et de nou-
veaux faits démonatratifs sont venus les dissiper compléte-
ment.

Non-senlement le tabac exerce une action délétére sur

~ Péconomie tout entiére par snite de la nicotine que nous
absorbons avec la fumée du tabac, et surtout avec la
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salive qui en est imprégnée; mais encore le tabac est un
irritant topique ; de plus, il narcotise les membranes avec
lesquelles il demeure en contact pendant un certain temps,

et les prive de leurs fonctions par la stupeur qu'il occa-
sionne.

Aujourd’hui, je veux rapporter seulement I'histoire d’un

bout de cigare qui avait séjourné pendant prés de deux ans
au fond de 'oreille droite.

Oss, CXL. — Bout de cigare oublié dans Voreille. — Surdité. —
Au moiz de novembre 1864, un jeune homme dgé de trente ans,
tailleur d'habits, vint 4 ma clinigne pour me consulter an sujet
d’une surdité singulidre qui avait commencé il y o denxans, le lende-
main d'une parlie de plaisir faite avec plusieurs camarades de son
atelier.

Mais ce qui le tourmentait le plus, ¢’était moins la surdité de ceite
oreille que Vespéce de stupeur, avec un sentiment d’engourdisse-
ment doulourenx dans fout le coté de la iete correspondant. I
éprouvait en ontre une titubation bien manifeste en marchant, et
avait la plus grande peine & se tenir en-équilibre dans la station
verticale. <

Dailleurs point de bruoiis ni de bourdonnements dans 1'oreille
droite malade ; ma premiére impression en voyant ce jeune homme
chanceler, en se levant de son siége, en marchant, lui fuf peu fa-
vorable, je I'avoue, et jeprésumai gu'il était adonné 4 la mauvaise
habitude des liquenrs fortes : mais toutes les questions dirigées
dans ce sens restérent sans résultat, et il soutint énergiquement
qu’il n'avait pas le défaut de hoire habituellement.

I fallut bien céder en présence de déclarations aussi positives ef
réitérées, et chercher une autre cause 4 cette titubation.

Le défaut d’équilibre, ou plutdt Ia difficulté d’équilibration étant
un symptéme fréquent de vieilles surdités cansées par une phleg-
masie du labyrinthe, nous l'interrogedmes de ce cité, et nous ne
fiirnes guére plus satisfait. — La dureté d'oreille élait venue dans
une nuit, autant qu'il pouvail se rappeler, 41asuite d'un bon diner
et d'une soirde joyeuse. Dis le lendemain I'engourdissement com-
mengait 4 se faire sentir, mais les autres symptdmes ne sont apparus
que beaucoup plus tard.
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S'il et é16 fumeur habifuel de profession, fout s'expliquait 4
merveille. Mais il ne fumait que par occasion el 4 de rares inter-
valles; il y avait done 13 quelque choze d'obscur que 'examen lo-
cal seul pouvait élucider.

Examen de Poreille droite. — Pavillon hien conformé, sans rou-
geur, ni gonflement, ni frace aucune de phlegmasie des membranes
extérieures de T'oreille, point de douleur & la pression.

Le conduit auditif ayani été miz en évidence i U'aide du spéenlum
et du réflecteur, nous apercevons un peu de céromen 4 U'entréedn
méat. Mais vers les parties profondes et avoisinant la membrane
du tympan, on distingue lrés-netlement une masse conerdle, noi-
rifre, qui parait assez dure et remplissant entiérement le conduit.

Tout d'abord on prit cette masse noire pour du eérumen dorei,
et I'exploration avee le stylel sembla confirmer cetle opinion ; car
Pextrémité du stylet mousse, retirée du conduit, était imprégnée de
parcelles de cérumen durci. Ayant ramolli cefte matitre A la faveur
d'une fomigation émolliente tidde et suffisamment prolongée, je
rézolus de la délayer le plus tot possible, par le moven d'injections
aqueuses chaudes et convenahlement pratiquées.

Les premiéres injections n'amentrent au dehors que quelques
débris de cérumen noirdire ef un pen durci. Une nouvelle explo-
ration ayant éié faite, on pouvait encore voir le corps noiritre qui
obstruait toujours le fond du conduit ;: une pince recourbée el &
mors plats et {rés-effilés ayant &1é introduile avec la plos grande
précantion, le spéculum auris et le réflectenr restant toujours en
place, il me fut possible de saisir ce que je eroyais étre un tampon
de cire dure et zolidifide. ;

Malheurensement, dés les premiéres tentativesd'extractionle frag-
ment saisi ful brisé entre les mors plats de I'instrument. Cet échec
eut son bon coté, puisqu'il nous permit de constater de la maniére
la plus positive gque la lamelle papyracée noirdfre saisie par la
pince n'était antre qu'un petite portion de fenille de tabac roulée.
Nous avions done affaire 4 un bout de cigare oublié dans l'oreille,
et la date des accidents indiquait suffisamment qu'il devait y avoir
été introduit, soit en jouant, zoit pendant le sommeil, mais certai-
nement & l'insu du malade, et le jour de cette féte d’amis, pen-
dant laguelle on s'était peut-étre liveé 4 de trop copieuses liba-
tions.

Quoi quil en soil, je résolus d'en pratiquer I'extraclion séance
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tenante.—En congéquence, le malade ayant é16 disposé convenable-
ment la téle appuyée sur un siége i dos €levé et inclinée sur 'épaule
gauche, de facon 4 bien exposer loreille droife aux regards et
i Paction de la douche, je chargeai d'cau tiéde la grande seringue
que jemploie habituellement pour chasser les corps élrangers de
T'oreille, et dés le milien de la premiéve injection nous vimes
sortic un bout de cigare, long de 2 cenlimétres et de la forme
de ceux qﬁe Lon trouve dans le commerce an prix de b cen-
times et connus sous le nom de petits bordeaux, Sa surface exié-
rieure était encore un pen engluée de cérumen, de poils et d'épi-
derme, ¢ce qui expliquait la difficulté que nous avions éprouyvée i
le retiver du conduit andifif.

Le malade, interrogé sur la présence de ce hout de cigare dans
son oreille, ne puf ou ne voulut rien nous apprendre ; il ne savait
pas, répétait-il, comment il y avait été introduit, 11 est certain que
le bout de cigare n'élait pas allé se loger tout seul dans loreille
et qu'une main étrangére 'y avait certainement poussé, probable-
ment pour g'amuser aux dépens du patient, qui peut-ire était en-
dormi.

Mais cet amusement devait étre fort préjudiciable 4 loreille de
ce jeune homme, car le corps élranger étant enlevé, nous fiimes
surpris de ne pas l'entendre s'écrier, comme cela arrive d'habitude :
Tentends! j'entends !

Le spéculum fut donc introduit de nouveau dans le conduit au-
ditif, et le réflectenr projetant nne lumiére brillante dans I'inté-
rieur de l'oreille ainsi exposé 4 la yne, nous piimes constater, non
sans une grande surprise, que la membrane du tympan, 4 la place
de sa eoloration gris-perle, irisée, translucide, était devenue com-
plétement jaune etopague, ratatinée et comme enfoneéedans l'in-
térigur de la caisse. La montre n'était pas entendue au contact,
quand on I'appliquait sur Poreille,

Des fumigations avec I'acide acétique furent inslituées pendant
une guinzaine de jours ; elles furent recues d'abord danz le conduit
anditif externe et ensuite dans I'oreille moyenne, aun moyen de la
sonde préalablement introduite dans la trompe d'Enstachi, mais
les résultats furent complétement nuls,

J'injectai ensunite, sous forme de vapeur i 34, 35, 37, 40 degrés,
le chlorhydrate d’ammoniagque pendant prés d’'un mois, sans suceis
aueu,
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Puis les injections avec la solution faible de strychnine forent pra-
tiquées tous les deux jours, 4 la dose de i gouttes chaque fois, enfin
I’électricité elle-méme, puis'éther en vapeur, ne produisirent point
d’amélioration.

La surdité de cette oreille restait tonjours profonde, désespérante
et méme désespérée.

La pesanteur de téte, la titubation, les donlenrs avaient complé-
tement disparu pendant le traitement et dans les premiers jours
qui avaient suivi 'extraction du bout de cigare ; mais le pauvre
garcon Alait resté, malgré tous nos soins, tout & fail inhabile 4 en-
tendre la montre appliquée surl'oreille et anssi la parole el la voix
arlicnlée. — En criant trés-hant, on éveillait parfois une sensation
confuse, mais rien de distinct et quelque attention qu'il prétit a
son interlocutenr.

Gonvainen que la paralyzie et probablement auvssi latrephie du
nerf aconstique éfaient complétes et sans ressources, jeos le cha-
grin d'avouer franchement au malade I'insuffisance de nos moyens
et le peu d'espoir que son affection laissail aux efforfs de l'art.

Il me cnmprit on feignit de me comprendre, car jai appris de
puis qu'étant allé consulter aillenrs, on avait trouvé que Uépaissis-
sement de la membrane du tympan était la senle cause de la sur-
dité, et qu'on lui avait proposé de perforer le tympan, dans Pespoir
de lui rendre 1'ouie; promesse, hélas! hien illusoire ef bien lrom-
peuse; car le malade ayant accepté cette derniére chance de
salut, on lui creva le tympan sans ancun bénéfice, sous le rapport
de V'amélioration de 1'ouie, mais non sans U'exposer & de nouveanx
accidents 3 car 4 la suite de T'opération il survint, parait-il du moins,
une violente inflammation de I'oreille, gui ne céda qu'd des moyens
énergiques (ventouses, sangsues, purgatifs),

Ce fait restera gravé dans volre esprit, messieurs, et vous
y trouverez la preuve frappante des dangers du tabac, de
ses terribles effets. Surtout n’oubliez jamais que &'l est des
cas malheurenx, dans lesquels notre art ne peut étre utile
au malade, il fant bien se garder de lavilic en le rendant
nuisible,
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. DES AGCIDENTS PRODUITS PAR 1L'ETHEM.

Malgré les dangers qui résultent de emploi de I'éther
instillé dans les oreilles, malgré les accidents qui en sont la
cun'séquance et dont mous avons parlé longuement dans
la premiére partie de ces Lecons (1), les médecins et le
public n'en ont pas moins continué l'usage dans le trai-

_tement des maladies des oreilles.

Les journanx eux-mémes, renchérissanl encore sur les
vertus de cet agent réputé merveilleux, le recommandaient
encore tout récemment au public, toujours si avide de
remédes nouveaux. e

Par suite de cette nouvelle publicité donnée i I'éther,
nous avons donc été consullé pour des accidents graves,
survenus aux personnes qui avaient en 'imprudence de

* s'en servir pour leurs oreilles.

Je citerai d’ahord le texte d'un des articles qui ont parn
en 1864 dans les journaux grands et petits ; c'est le Petit
Journal qui parle :

« Voici un fait dont le Siécle garantit Uexactitude, et qui

prouve que la surdité, méme invélérée, peut céder i un
traitement des plus simples :

« Madame H... était alfectée, depuis huit ans, d'une surdité i pen
prés compléte de l'oreille droite, survenue aprés un refroidisse-
ment, suivi d'une forte névralgie. La névralgie avait digparu au
bout de quelques jours, mais la surdité était demenrée obsling-
ment rebelle 4 toute médication, méme 4 1'emploi prolongé de
Péther sulfurique. Cette dame avait fini par se résigner, lorsqu'il
¥ a environ six semaines, un de nos plus habiles chimistes, M. A...,
lui remit un flacon d’éther pur 4 62 degrés, en conseillant de ten-

(1) Lepons cliniques, 17 parlie, 1863,
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ter un nouvel essai. Madame H... en imbiba un peu de colon,
qu'elle se mit dans loreille.

u Le soir, c'est-d-dire une dizaine d'heures aprds, ayant relivé
brusquemment le coton, elle ressentit une donleur vive, comme
Veffet d'une excorialion ou de la rupture subite d'une pellieﬁla in-
térieure, dont le coton ne portait cependant aucune trace. Mais du
méme coup l'oufe élait revenue avec une sensibilité extréme, et
an premier moment presque intolérable. Quelques lotions d’huile
d'olive eurenl bientst calmé la douleur, et le lendemain, & son
réveil, madams H... avait compléfement recouveé la plénifude
d'une facullé dont elle était privée depuis si longtemps. Cette gué-
rison inespérée ¢'est mainlenue jusqu'a présent.

o L'éther dont on avail d’abord et inutilement fait vsage ne pos-
sédait que 44 degrés. Nous eonseillerons seulement aux personnes
qui nseraient de ce moyen de s'abstenir des applications d'éther,
la nuit, dans Uimmobilité du zommeil, 4 cause de U'odeur et des

émanations de cette ligueur qui peuvent occasionner de violents
maux de {&le. » i

(uelques semaincs apré: la publication de cette pom-
peuse annonce, une dame, entre autres, arrivait de provinee,
el m'apporlail soigneusement conservée dans une pelile
boite toute la peau de son conduit auditif, racornie et
brilée par I'éther. (Voyez fig. 7, p. 380.)

Etant dure d'oreille, cette trop crédule malade avait
pensé pouvoir se servir sans danger de I'éther, le Perit
Jowrnal en ayant prdné la vertu ; elle avail done instillé
quelques gouttes d'éther dans I'intérieur de ses conduits
auditils. j

Une horrible sensation de brilure avait succédé 4 I'in-
stillation de I'éther; la douleur avait duré vingt-quatre
heures, malgré des injections d’eau froide praliqoées immé-
diatement, et aprés deux ou trois jours, toute la peau du
conduit auditif, littéralement rotie, noire comme un char-
bon, gétait détachée et avait éLé relirée sans peine, pen-
dant un pansement avec de I'huile d’amandes douces,
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La surdité était devenue considérable, 4 ce point que la
malade n’entendait plus rien.

Je vis la malade dans ces circonstances, deux semaines
environ aprés Paceident : il me fut alors possible de constater
une rougeur diffuse trés-prononcée du conduit auditif et
de la membrane du tympan, avec des épanchements plas-
liques interlamellaires dissémines.

Aprés un examen attentif et un traitement de quelques
jours, je restai convaineu que le mal était irremédiable.

Ce fait, rapproché de ceux qui ont été analysés dans Ia
premiére partie de ces Lecons, pages 204-205, ne peut lais-
ser aucun doute sur les dangers de I'éther instillé dans les
oreilles ; et messienrs de la presse, grande et petite, de-
vraient bien se montrer plus circonspeets et prudents quand
il gagil de vanler des remédes aussi violents et terribles
dans leurs effets.

CHAPITRE XXIII.

RESUME STATISTIQUE DES DIFFERENTS CAS DE MALADIES DE
L'OREILLE QUI ONT ETE TRAITES, DE 1860 s 1864, A 1A
CLINIQUE DE L'AUTEUR,

Dans cette période de quatre années, 895 malades ont
été traités i la clinique des maladies de Poreille ; le nombre
des malades qui sont venus y demander queliques conseils
est certainement plus considérable ; mais je n'ai pas voulu
faire figurer dans ce résumé ceux qu’on ne voit qu’une ou
deux fois etqui ne reviennent plus, aussitét qu'ils ontobtenn
une consultation ou une trés-légére amélioration. Ce genre
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de malades, que jappelle woyageurs, est trés-commun
dans nos dispensaires.

Le chiffre de 895 indique done bien positivement le
nombre des malades qui ont suivi un traitement régulier,
asses long, jusqu'a ce que la guérison ou une notable amé-
lioration ait été obtenue. Disons tout de suite que les affec-
tions de l'oreille étant le plus souvent des maladies chro-
niques, invélérées et diathésiques, le trailement en est
toujours relativement long, méme quand il est suivi avec
persevérance. Les résultats, il le faut avouer, sont loin
d’étre toujours brillants, et je suis bien eonvaineu que
c'est 14 un des moltils les plus sérieux qui éloignent les
jeunes médecins de ces travaux pénibles et d'une étude
souvent ingrate et sans compensation. Mais laissons de
edlé ces réflexions stériles et abordons notre sujet :

Sur ces 895 malades trailés & notre clinique dans I'es-
pace de quatre années, il y avait 562 hommes et 333 femmes
ou jeunes filles; 537 étaient dgés de 2 4 30 ans, et 368
de 30 4 60 ans et au dela.

Maladies du pavillon. — b tumeurs érectiles chez des
enfants, & tumeurs fibreuses chez des adultes, 1 tumeur
fibro-plastique chez un sujet de quarante-cing ans ; 3 des
tumeurs érecliles ont élé trailées avec succés par la vacei-
nation de la tumeur; 2 par la cautérisation avec la pate de
Vienne, chez des enfants vaccinés; les 4 tumeurs fibreuses
ont éié extirpées, mais nous avons respecté la tumeur
fibro-plastique comme étant V'expression symplomatique
d’un état diathésique prononcé ; le malade en avail 7 autres
en divers points du corps (1), et n’en edt-il en qu'une seule,
nous ne Peussions pas opérée, car le cancer n’est jamais
une affection locale.

(1} Voyez Legons climiguss, 17¢ partie, p. 190,
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Otites. — 108 olites catarrhales : 70 sujets de 2 4 30 ans,
38 de 30 460 ans; 80 hommes, 28 femmes ou jeunes filles.
Dans A0 cas, Ie conduit auditif externe seul était malade
(otite externe). Dans 68 cas, l'otile de nature catarrhale
oceupail la caisse. Dans 3 cas, il y eat une complication
de phlegmon mastoidien.

Le froid est noté dans toutes les observations comme
élant la cause déterminante de l'otile. Les symptdémes ont
£1é trés-évidents dans tous les cas et identiques & la descrip-
tion que j'en ai donnée ailleurs (1). Quant au traitement
dans les eas de moyenne gravité, les fumigations & l'exté-
rieur ct le calomel & lintérieur ont seuls été employés
pour l'olite externc.

Pour les otites internes, le traitement a é1é plos com-
pliqué : ainsi, dans 8 cas, la ponction de la membrane du
tympan a é1é pratiquée avec succés pour donner issue i une
collection muco-puralente de I'oreille moyenne. Dans trois
cas, l'apophyse mastoide a é&té ouverte afin d’évacuer le
pus qui s’y était accumulé (2). Le cathétérisme des trompes
d'Eustachi a été pratiqué dans chacun de ces 68 cas une
ou plusieurs fois, selon les indications, comme moyen de
diagnostic d’abord, et en second lieu, comme moyen de
thérapeutique, pour injecter dans les caisses malades des
vapeurs et liquides médicamentenx de diverse nalure.

Ces 108 malades réunis nous donnent 90 guérisons et
seulement 18 améliorations chez des sujets venus tardive-
ment, dans la période chronique, aprés un, deux, trois
mois de remédes inutiles, et quand de graves altérations
s'étaient déja produites dans Pappareil de Pouie.

Sur ces 68 malades atleints d’otile interne, la trompe a

(1) Lepons eliniques, p. 23 et suiv.
{2) Yai rapporté plusieurs de ces observations inléressanles dans la Gazelia
des hopilauz du 27 octobre dernier, el ici méme, p. 336 et suiv.
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¢éLé trouvée rétrécie a des degrés variés 60 [ois : 8 fois com-
plétement oblitérée par la taméfaction inflammatoire aigui
de la membrane muqueuse de l'oreille moyenne.

Dans ces 8 cas, une ponclion fut pratiguée 2 la cloison
tympanique pour en éviter la ruplure, et dans les autres
cas, Uintrodoction de la sonde & cerlains intervalles et
avec une grande modération a suffi pour rendre 4 la
lrompe I'intégrité de son calibre et i Poreille ses fonetions
délicates.

Ajoutons & ces chiffres, pour éire complel, 3 otites gout-
teuses, 7 otites syphilitiques, 23 otiles chez des fumeurs,
buveurs (1). '

Myringile scrofuleuse. — 140 malades ; 112 de deux &
trente ans; 28 de trente & soixante ; 60 hommes ou jeunes
gargons; 80 femmes ou jeunes filles.

Sur ce chiffre de 140 malades, nous trouvons seule-
ment 75 guérisons complétes et 65 améliorations; sur ces
65 malades améliorés, nons trouvons 34 récidives aprés
six mois, un an, trois ans de cessation de traitement régu-
lier. Cela ne doit pas surprendre, si I'on songe 4 la dia-
thése presque indomptable qui est la cause de celle mala-
die du tympan. ;

Il faut encore noter que sur ces 140 cas il ya eu 53 fois
perforation pathologique de la cloison lympanique par
les phlycténes qui envahissent ]a membrane dés le début
de I'afTection ; sur ces 53 perforations, il y en avait 20 petites
(une graine de millet), 15 moyennes (une grosse téte
d’épingle) , 9 trés-larges, ayant détruit un quart, un tiers,
une moitié de la cloison. A1 siégeaient au-dessous du
manche du marteau, dans le point d’élection; 12 4 la cir-
conférence, et surlout aux extrémités du grand diamétre

(1) Voyez Lecons clinigues, 17 partie, p. 103.
TRIQUET. A 27
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transversal, sur le limbe méme de la membrane, ayant
détruit son insertion A V'cs tympanal. A Pexception des
larges perforations, qui sont restées rebelles et incurables
pour la plupart, les autres, pelites et moyennes, ont été
guéries dans un espace de temps qui a varié entre trois
semaines et trois mois, et par les moyens indiqués ail-
leurs (Legons clinigues, p. 159 et 200).

Otorrhée chronigue. — 95 cas chez des sujets éminem-
ment serofulenx : 55 de deux 4 trente ans; 40 de trente &
soixante ; 60 hommes, 35 femmes.

Le traitement a été général el local, et a été exposé ail-
leurs avec tous les détails. Quant au résultat final , qui
intéresse surtout le praticien, nous avons 70 guérisons,
15 améliorations notables, et 40 cas d'otorrhée chez des
sujets aiteints de scrofule maligne, chez lesquels tout a
échoué.

Faisons remarquer que pour les 70 sujels guéris le trai-
tement a été trés-long : trois mois, six meis, dix-huit mois,
et quiil y a eu un assez grand nombre de récidives aprés
un an et méme deux ans de goérison apparente. En efiet,
nous savons tous que la scrofule est une maladie diathé-
sique & longunes périodes, et que ses manifestations nom-
breuses el variées s'éleignent, disparaissent, pour repa-
raitre encore & des intervalles souvent trés-éloignés, et
quelquefois pendant toute la vie.

Conerétions cérumineuses et épidermiques. — 30 cas :
27 hommes, 3 femmes; 8 de deux & trente ans; 22 de
trente & soixante ans; tous ont été guéris par des moyens
appropriés : curette, injections. — Traitement général el
local, pages 206-213,

Corps étrangers. — 20 chez des hommes : 18 de deux
4 trente ans, 2 de trente a soixante ans. Ces corps étran-
gers étaient : cailloux, bouts d’allumette, 'extrémité d’un
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porte-plume, un grain de chapelet, noyaux de cerise, grains
de blé, d’avoine, haricots, un bout de pipe, une gousse
d’ail, une tige d'oignon, des épinglez, aiguilles, ete.

Les moyens d’extraction ont varié ; cependant, en géné-
ral, j'ai donné la préférence aux grandes injections d’eau,
qui m’ont parfaitement réussi. Il faut en excepter, bien
entendu, les épingles at les aiguilles, qu'il a falla relirer
avec d.: - pinces, etc.

Perforations du tympan. — Indépendamment des 53 cas
de perforation observés pendant le cours des ofites scrofu-
leuses ef comme complication de ces derniéres, il y a eu
43 malades qui sonl venus se faire traiter de perforations
dont les causes sont restées inconnues (otites, fiévre grave
probablement) : 17 hommes, 26 femmes; 35 de deux i
trente ans, 8 de trente 4 60 ans.

Mais il m’est impossible de donner des chiffres méme
approximalifs sur la durée et les résultats du traitement,
la plupart de ces malades ne 'ayant pas suivi exactement
ou n'étant pas revenus aprés quelques pansements.

Nous devons noter ici & cas de perforation du tympan
survenue chez des enfants pendant les quintes de toux de
la eoqueluche et guéris.

Polypes et granulations, — 63 cas. 30 hommes, 33 (em-
mes. 62 de deux 4 trente ans; 1 de trente 4 soixante ans.
Dans ces 63 cas déja rapportés en partie (1), Iécoulement
précurseur ou prémonitoire a été noté 63 fois. Chacun de
ces polypes avait sa racine, une fois bifide, sur la paroi in-
terne de la caisse, et sortail de ceite cavité i Lravers une
grande déchirure de la membrane du tympan (2). Dans plu-
sieurs cas la eloison fut méme trouvée complétement détruite.

(1) Gosetle des hipitans, 1860, et Legons elinigues, 17 partie, p. 176
el suiv.

(2} Ibid. (voyez plusienrs dessins qui représentent cetle disposition),
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Le traitement a été congn d'aprés les mémes principes
pour tous les malades : quand la production charnue était
petite, les cautérisations avec le chlorure de zinc ont saffi;
quand elle était considérable, 1, 2, 3, & centimétres de lon-
gueur, Parrachement a toujours précédé la cautérisation.
Sur ces 63 malades, 61 ont élé traités et guéris par les
moyens indiqués tout & I'heure; lous ont aussi suivi un
trailement général antistrumeus, & I'exception d'un seul,
chez lequel U'excroissance était de nature syphilitique et
trailée comme felle : durée du trailement, trois mois.

Quant anx 2 autres, ils m'avaient éLé adressés 4 une
période trop avancée et dijh atteints de complicalions céré-
brales mortelles, uuxquelles nous avons eua le chagrin de
les voir succomber avant toute tentative de traitement du
polype (1).

Chute des osselets. — B4 cas, 15 hommes, 19 femmes.
30 de deux 4 trente ans; A de trois 4 soixante ans.

Ces 34 cas onl été observés sur des malades envoyés &
notre clinique 4 une période de leur maladie d’oreille trop
avancée pour qu'un traitement convenable pit étre utile,
el nous n'avons pu enregistrer que quelques rares amélio-
rations dans les cas oil, la chaine des osselels n'ayant é1é
rompue qu'en partie (le plus souvent par la suppuration),
Pétrier est demeuré 3 sa place, enclavé dans la fenétre

ovale et s'opposant i I'issue du liquide labyrinthique, der-
nier vestige de la fonction.

Epaississement de la cloison. — 17 cas. 8 hommes,
9 femmes. 7 de deux 4 trente ans; 10 de trente 4 soixante
ans.

C'est presque toujours & la suite de phlegmasies mal

(1) Voyez Lecons cliniques, 17 partie, p. 179, et Gaszelle des hipitaus,
1860,
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éleintes de la cloison que ces épaississements ont été obser-
vés; des fumigations avec I'acide acélique pounr les cas
simples, avec le cinabre dans 7 cas d’otite syphilitique, ont
procuré 11 guérisons et 6 améliorations chez des sujels
Agés. ;

Ankylose des osselets. — 25 cas. 12 hommes et 13 fem-
mes. 15 sujets de deux i trente ans; 10 de trente 4 soixante
ans. 17 cas de soudure ou ankylose incompléte ; 8 de son-
dure compléte des articulations des osselels.

14 fois la cause était une phlegmasie calarrhale chro-
nique de loreille moyenne; 4 fois de nature catarrho-
rhumatismale; 4 fois de nature syphilitique; 3 fois de
nature goutteuse (1).

Eliminons de suite les 8 malades atteints de soudure
compléte, chez lesquels 1'ouie étant complétement abolie,
par suite de l'atrophie conséeutive du nerf acoustique,
aucun trailement ne fut tenté.

Chez les 17 autres malades atteints d’ankylese incom-
pléte, et qui entendaient, les uns, 10, la montre appliquée
sur I'oreille, les 7 autres & 1, 2, 3 centimétres du pavillon,
la guérison a en lieu 43 fois, ¢’est-a-dire que ces 13 malades
recouvrérent I'onie enfiérement ; chez les 4 autres, il y eut
une assez grande amélioration pour gu’ils pussent entendre
Ia parole sur tous les tons de la conversation.

Le traitement a consisté en fumigations et injections

‘appropriées dans I'oreille moyenne, répéiées tous les jours

ou tous les deux jours, et la durée moyenne du traitement
a élé de 31 jours, pour les malades guéris ou seulement
améliorés (2).

Carie, nécrose de nature scrofuleuse. — 13 cas : 10 ont

(1) Loe. eil., p. 80.
(2) Les formules de ces injections onk é16 données p. 163, Lepons clini-
quees, 47 partie.
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été observés sur de jeunes enfants, 4 la suite d’otites scro-
fuleuses négligées on mal traitées. Chez 6, le traitement
a duré dix-huit mois et a été suivi de succes; chez les
h autres, nous n’avons obtenu qu'une amélioration. Quant
aux 3 antres cas, ils ont été observés sur des jeunes gens
de 17 4 24 ans, et comme complication de polype ou
de fongus de loreille. Ges observations seront bientot
publiées. -

Paralysie faciale. — 5 cas : le premier chez une jeune
femme de 28 ans, phthisique et atteinte d’otorrhée (1); le
deuxiéme, chez un jeune homme de 24 ans, atteint de
fongus serofuleux de I'oreille et traité en ville par les appli-
cations de pite de Canquoin. Les autres étaient affectés de
lésions diverses de 'oreille, page 400.

La premiére malade a succombé 4 la phthisie ; le jeane
homme, depuis deux ans, conserve sa paralysie faciale et son
fongus, et n'a pas été guéri par I'application intempestive
de la pate de Canquoin.

Au-dessus du symptome local (fongus), il y avait 14 une
diathese scrofuleuse trés-prononcée chez ce pauvre garcon,
et on eat certainement obtenu de meilleurs résultals en
instituant d’abord et pendant longtemps un traitement
général. Les trois derniers ont été guéris.

Obstruction des trompes & Eustachi. — 19 cas : 19 hom-
mes ou jeunes garcons. Il m'est point question ici des cas
d’obstruction aigné survenue dans le cours de I'otite, ainsi
quon I'a vu plus haut, mais bien d’obstruction chro-
nique, déterminée soit par du mucus durci, 3 cas; par un
gonflement chronique de la membrane muqueunse de la
trompe, 14 cas; par I'hypertrophie des amygdales, 2 cas.

Les principaux symptomes étaient un bourdonnement

{1} Voyez Legons clinigues, 17 parlie, p. 121,
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continuel, sans dureté d’oreilles bien prononcée ; deux fois
les amygdales ont 6té excisées ; dans trois cas des fumiga-
tions ont suffi 4 délayer le mucns durci qui obstruait la
trompe ; et dans les 14 autres cas, le traitement a consisté
dans emploi des vapeurs chaudes, dans la dilatation mé-
thodique de la trompe rétrécie ou obstruée, an moyen de
bougies-sondes en caoutchoue et de cordes & boyau. Dans
aucun cas l'insufflation d’air n’a paru étre utile comme
moyen dilatant ou désobstruant ; et dans 5 cas réfractaires
i la dilatation, j'ai di pratiquer des cautérisations réitérées
du pharynx avec le nitrate d’argent, concurremment avec
I'emploi des moyens dilatants. Enfin, dans 2 de ces der-
niers cas réfractaires, une excision d'un lambean triangu-
laire fut faite 4 la cloison tympanique, et le bourdonnement
disparut.

Le résultat final a été satisfaisant, malgré la longueur du
traitement, qui a varié de vingi-cing jours i deux mois,
trois mois, six mois. Ainsi, 13 malades onl été complé-
tement délivrés de leurs bruits d'oreilles (bourdonne-
ments, etc.); 4 autres ont éprouvé une amélioration con-
sidérable; et chez 2 seulement les différents moyens mis
en usage n’ont donné aucun résultat, quoique la trompe fixt
devenue soffisamment libre : il est probable que chez ces
2 malades il y avait complication d'une phlegmasie ancienne
et profonde de l'oreille interne, ainsi que je I'ai démontré
ailleurs (1) ; mais les malades n’ont pas eu assez de persé-
vérance. Je n’oublierai jamais un malade quine fut radicale-
ment guéri qu'aprés dix-huit mois de traitement.

Otalgie. — 2 cas : un homme et une femme. L'extrac-
tion de la dent malade a fait disparaitre la douleur immé-
diatement.

(1) drchives gendroles, 48 62, el Lepons clinigues, 17¢ partie.
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Surdité nerveuse. — b0 cas : 28 femmes, 22 hommes;
10 de12 4 30 ans; 40 de 30 & soixante. Les moyens de
traitement ont 6té variés (fumigations et injections, ven-
touses, etc.); 30 guérisons; 10 améliorations ; 10 incu-
rables (enfants devenus sourds i la suite de convulsions,
méningite, ete.).

Bourdonnements. — 215 cas : 55 femmes, 160 hom-
mes; 35 de cing a trente ans et 135 de trente 4 soixante.
Nous avons obtenu 185 guérisons, 20 améliorations;
10 malades ont &8 trouvés incurables ; c¢’étaient pour la
plupart des hommes dans la force de l'age, mais qui ne
voulaient pas rompre avec leurs funestes habitudes (tabac,
alcooliques. )

Atrophie duw nerf auditif. — 31 cas. 31 hommes,
2 jeunes enfants, 29 adultes et vieillards incurables (surdité
compléte, la montre et les différents diapasons promenés
sur le erdne ou tenus entre les dents n’éveillaient pas la
plus petite sensation acoustique).

Sourds-muets, — 8 pelites filles dgées de quatre 4 sept
ans. 5 avaient entendu et parlé dans leur premiére enfance
et étaient devenues mueltes 4 la suite d'une rougeole qui
leur avait fait perdre 'ouie. Ces 5 enfants ont été instruites
par la méthode de J. R. Péreire (1), et elles ont appris &
parler sans entendre. Les 3 autres n’ont fait aucun progrés,
leur infirmité était congénitale.

Quant & T'hérédité, nous la trouvons notée 233 fois sur

(1) On sait gue Jacob-Rodrigue Péreire, israélite porlugais, venu & Paris
vers 1745, est un des premiers institutenrs des sourds-muets qui aient réussi
a faire parler ces infortunés. La méthode qui luia réussi, el qui fut longtemps
un secrel, consislait 4 faire sentir aux muels les vibrations de son larynx, a
mesure qu'il pronengait les lelires et syllabes de V'alphabet.

Les regisires de I'Académie des sciences ont plusicurs fois conslaté ses
suceés (1749-1751).
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le chiffre de 895 malades. C'est, comme on le voit, un pen
plus de 1 a h. C’est done, comme on peul s’en assurer, la
méme proportion qui figurait déji en 1857 dans mon
Traité pratique, p. 40,

En ce qui concerne le coté affecté, nous trouvons un
tiers de plus pour loreille gauche.

— Tel est le bilan des malades traités 4 ma clinique
dans I'espace des qualre derniéres années. Si quelques
points de ce tablean paraissent trop abrégés, le lecteur

pourra les compléter en parcourant les ouvrages cités dans
le cours de celle nolice.

FIN DE LA DEUXIEME PARTIE.
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ERRATA.

Page 59, ligne 5, au liew de carotide primitive, lisez carotide interne,

Page 78, ligne 24, au lisu de sublobaire, lisez sublobulaire.

Page 99, Litre de la page, aw lisu ds de la vérole inoculée par les sondes,
Lises nouvelle démonsiration du cathétérisme.

Page 130, ligne 9, au ligw de Veltolini, lises Voltolini.

Page 138, note 3, au lisw de flexu, lises fluxi.

Page 176, ligne 19, lises poudre & priser.

Page 243, ligne 5, aw liew de langan, lises langant.

Page 296, ligne 47, au ligw de insertion, lises assertion.

Page 308, ligne 16, aw lew de les ponctions, lises la pooclion.

Page 338, ligne 14, au lisw de parties, lises partis.
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Traiternent rationnel. Guérison do fongos. cvoveonnvnn. ..., 402

Ops. CEEXVIIL Otite catarrhale chromique de Ioreille moyenne
gauche chez un malade de cinquante ans. Absence compléte
d’otorrhée. Ht‘,mlp]eg'pe faciale gam:he. Tra]temcnr. opportun. Goé-
rison. Cakie e A R T 1)

Oes. CK‘EKIE Or.algle \'mleuta du cﬁu‘ gauche. Deu:. de sagesse ¢n
sonllrance. Hémiplégie faciale. Extraction de la dent de sagesse.
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Oms, CEL. Boul de cigare oublié dans I'oreille. Sordité irremédiable. $08
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