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X PREFACE.

les différentes injections que 'on peut faire pénétrer
avec succes dans l'oreille moyenne, selon les cas de
surdité, ete. x

Mais, surtout, leur principale utilité est de prouver
que le traitement méthodique et rationnel des maladies
de l'oreille ne difféere en rien des movens thérapeu-
tiques généralement employés. '

Mon but sera complétement atteint, si je peux faire
comprendre que cette branche de la pathologie, long-
temps négligée, doit enfin mériter I'estime des méde-
cins et la confiance des malades.

Un dernier mot : je me suis efforcé, dans la deserip-
tion, de prendre pour modéles nos meilleurs auteurs en
oculistique, car je suis convaincu que les maladies de
I'eil et de 1'oreille sont liées par une étroite analogie,
et j'ai cherché a faire prévaloir cette opimion.

(Quant a la thérapeutique, ¢'est dans I'enseignement
de mon trés-honoré maitre, M. le professeur Trous- .
seau, que j'ai puisé les principes exposés dans les
pages suivantes.

Plusieurs de mes éléves ont bien voulu m'aider de
leurs notes recueillies a mes lecons.

le les remercie de leur zéle affectueux.

Paris, ce 20 mm 1865.

bDr TRIQUET.






2 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OREILLE.

Malgaigne voulut hien accorder la préférence a ce procédé
dans la derniére édition de sa Médecine opératoire. Ce fut
un grand honneur pour moi.

Depuis cette époque, J'ai appliqué tous mes efforts & mo-
difier le Manuel opératoire, el je crois y étre parvenu, le
résultat me paraissant favorable *. ;

Mais la modification que j'ai apportée aujourd’hui & mon
procédé opératoire a une grande importance, en ce sens
que le premier et le troisiéme temps sonl supprimes.

Ainsi, au lien de présenter dabord la sonde, la concavité
dirigée en bas, et la convexilé en haul, je supprime ce pre-

Fig. 1. — Cathétérisme de la trompe d'Eustache.

mier lemps, et, prenant d'emblée la sonde A en deuxiéme
position, la concavit¢ lournée en haut et en dehors, le dos ou
convexilé sappuyant sur la eloison, le hee G profondé-
ment engage sous le cornet inférieur, je commence par le
deuxi¢me temps, el, poussant directement la sonde A dans
le méat inférieur N, qui offre une véritable cannelure for-
mée naturellement par le cornet E, on arrive doucement,
lentement, sansefforls ni violence, jusqu'a I'extrémité pos-

' Traité pratique des maladies de Poreille. 1 vol. in-8, avec fignres, 1857.




CATHETERISME DES TROMPES I'EUSTACHE. 3
lerieure du méat infériear M, ofr, rencontrant I'embouchure
de la trompe L, l'instrument s’y engage naturellement et
sans heésitation.

Celte modification, en simplifiant le procédé, a bien une
cerlaine importance, puisqu’elle supprime le premicr el le
troisiéme temps de I'opération, déja assez difficile par elle-
méme.

Les jeunes chirurgiens surlout me sauronl gré de celle
innovation, puisqu’elle a un but réel, celui de rendre cer-
tainement plus sar et plus rapide, un procédé opératoire qui
peut ainsi se vulgariser et rvester a la portée de chacun.

I

NOUVEL APPAREIL POUR ECLAIRER LE CONDUIT AUDITIF PENDANT
LES EXPLORATIONS OU LAMPE REFLECTEUR.

Cet appareil se compose d'une lampe ordinaire L, & bec
plat, pourvue d'une grosse méche et alimentée par I'huile
de schiste ; un verre de trente-cing centimétres de hauteur V
sert & exeiler le tirage et la combustion : un réflecteur con-
cave el poli, de quinze centimeéires de diamétre M est ajuste
en arricre du foyer lumineux, et les rayons quiil rélléchl
sont aussi brillants que ceux du soleil, poinl capilal el
d'une extréme importance pour I'éelairage d'un canal ¢lroit
el tortueux comme le conduit auditif.

Une poignée se trouve soudée au corps de lampe au-des-
sous du mivoir réflectenr de fagon & permettre, au chirur-
gien de déplacer lalampe a volonté, I'éloigner, ia rapprocher
de T'oreille du patient, jusqu’a ce que les rayons luinineux
forment une image netle et brillante, dans toute I'élendue
du conduil auditif, préalablement dilaté au moyen du spé-
culum. Un petit guéridon P, s'élevant ou s'abaissant, a
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volonlé, au moyen d'un pied & vis, forme le support le plus
convenable pour la lampe. _
D'ailleurs la figure ci-jointe fera mieux comprendre tous
les détails que je viens de donner.
Elle est aussi destinée & montrer la position du malade,
du chirurgien, la maniére de tenir le spéculum, le degre

=

Fig. 2. — Dans cetle figure le réflecteur L, M, étant posé sur un guéridon p, renvoie les
rayons lumineux & travers une loupe ! jusque dans Pintérieur de 'orveille, préalable-
ment dilatée par le spéculum, 8. o. (Eil de I'observateur.

d'¢cartement convenable pour préparer une voie suffisante
aux rayons lumineusx.

Il est bien entendu que la piéce on a lieu I'exploration
doit élre obscure , des rideaux verts et épais devant opposer
a la lumiére du jour un obstacle impénétrable.

En un mot, le chirurgien s’entourera des mémes précau-
tions que celles mises en usage pour I'ophthalmoscopie.

Il nest pomt nécessaire d'une grande expérience pour
se servir utilement de celle lampe el en tiver fout le parti
possible.
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Il faul cependant avoir appris & explorer I'oreille dans
une clinique, afin que 'examen du malade soil autant que
possible, rapide et complet,

CHAPITRE I1

EST-IL POSSIBLE D'ETABLIR UN PARALLELE ENTRE LES MALADIES
DE L'OREILLE ET DE L @®1L?

Avant d'aborder I'étude des maladies de l'oreille, il m'a
semblé ulile d’appeler attention sur leurs analogies el leurs
similitudes avec les maladies de I'wil. Dans ces deux or-
ganes il y a des maladies identiques, ct le plus grand
nombre d’entre elles, nous pouvons le dire en foule assu-
rance, tiennent & des causes diathésiques générales. 11 n'y
a pas de si petite 1ésion de ces organes qui ne reconnaisse,
la plupart du temps, comme cause plus ou moins éloignée,
une diathése. Dans 'eeil et dans T'oreille nous rencontre-
rons done un grand nombre daffections entées sur une
disposition diathésique que nous aurons toujours a recher-
cher au point de vue thérapeutique. Tantol ¢’est une cause
rhumatismale, fantdt ¢’est une cause traumatique qui vient
donner l'essor & la diathése qui sommeille. Si quelques
ophthalmologistes, par un ¢étrange abus des lois de I'obser-
vation ou de la pathogénie, ont dit le contraire, ¢'était de
leur part erreur ou inatlention.

La classification des maladies de 'oreille el celle des ma-
ladies de 'eil peul étre établie sur des bases exaclement
semblabless en effet, 'analogie est compléte dans les mala-
dies des deux organes.

Pavitrow, paveieres. — Dans I'étude de Voreille nous
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frouvons a lextérienr le pavillon; dans celle de I'eeil, les
paupiéres.

Les paupiéres ne sont autre chose qu'un voile protecteur
qui, en s'abaissant, permet a l'organe de se reposer de ses
fatigues aprés un exercice prolongé, on quand la nature le
veut, pendant la nuit; ce temps de repos a pour but de lui
permetire de reprendre une activité nouvelle.

Le pavillon de T'oreille a un usage analogue, mais en rap-
port avec la fonction : ¢'esl un cornet, un collecteur el un
réflecteur des ondes sonores. Par la configuration varice de
sa surface il les rassemble et les conduit jusqu’au fond de
I'infundibulum de l'oreille, jusqu’au tympan.

ANAL0GIE DES MATADIES. Vices DE cosrormaTioN. — Les viees
de conformation sont semblables dans le pavillon et dans
les paupiéres. Si 'anatomie pathologique nous montre quel-
quefois des individus qui n'ont pas de pavillon de Foreille,
elle nous montre aussi des individus qui n'ont pas de pau-
piéres, ou bien qui n'ont que des paupiéres rudimentaires,
incomplétes.

Il y a des individus qui possédent, pour ainsi dire, {rois
ou qualre pavillons; ce sont des pavillons divisés en (rois
ou quatre morceauy plus ou moins recoguevillés; cela
donne & leur oreille I'apparence du pavillon de 1'oreille du
singe. Il y a également des individus qui ont des déforma-
tions analogues aux paupidéres, je veux parler du coloboma.

En ophthalmologie on déerit, sous le nom de lagophthal-
mie (eeil-de-liévre), un ¢lat dont nous retrouverons encore
I'analogue i T'oveille, lorsque le pavillon est aplati et étale
conlre la lempe.

MALADIES ACQUISES DE L'®IL ET DE L OREILLE. — [l y en a de
lees-importantes & ¢tudier, D'abord, I'eeil el T'oreille nous
présentent également & éludier les plaies des organes pro-
lecleurs, que nous diviserons avee Boyer en plaies par
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instruments piguants, plaies par instruments tranchants,
plaies par instruments conlondants ; cette division métho-
digque mérile d'¢re conservie ici.

Nous trouvons encore, comme alfections acquises com-
munes, des dartres de loules espéces, tous les eczémas, le
lichen, les gourmes, qui ne sont que des variétés d'impéligo.

I'érysipéle s'observe aux oreilles comme aux paupicres
il en est de méme du charbon, des différentes manilesla-
tions de la syphilis; accidents locaux primilifs, aceidents
secondaires el lerliaires se renconftrent trés-communément
a l'oreille comme aux paupiéres.

Au pavillon el aux paupicres on trouve encore ¢galement
des tumeurs érecliles, des kystes séreux, sanguins, mélicc-
riques, des tumeurs fihreuses, cancéreuses, syphilitiques.

Conpurr aumimir, — Il esl lapiss¢ par une muqueuse de
“méme nature que la muguense des paupicres. Dans les
deux organes c¢’est une transformation de la peau, et on
relrouve les mémes éléments. Cette muqueuse contient des
follicules destinés a séeréter le eerumen. De son analogie de
structure avee celle de la conjonctive, nous pouvons immeé-
diatement conclure qu'il y aura analogie, identilé de ma-
ladies dans ces deux organes.

Le conduit auditif est bord¢ & I'extérienr par une ¢épaisse
couche de poils, irés-développés chez cerfains individus,
surtoul chez les vieillards, et qui existent méme chez 'en-
fant ; il en est de méme aux paupiéres. S'il existe un tri-
chiasis aux paupiéres, nous aurons aussi a étudier le
trichiasis de l'oreille. Nous verrons que, parfois, ces poils
qui se rencontrent a 'entrée du conduit auditif, se diri-
geant vers le tympan, irritent cetle membrane, développent
des inflammations dont il faul bien connaitre la cause, silon
veul la combalfre avec succes. Pour le trichiasis de I'eeil
on a conseillé des opérations nombreuses dont nous n'avons
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pas i nous occuper ; pour le trichiasis de l'oreille, ce qu'il
y a de mieux & faire, c’est d'arracher les poils mal dirigés,
i mesure qu'ils se développent.

(CorpS ETRANGERS DANS L OREILLE ET DANS L'@IlL. — Nous ren-
contrerons, dans l'oreille comme dans I'eil, des corps
étrangers inanimés, inorganiques, et des corps eétrangers
animés. Nous y trouverons des calculs cérumineux, comme
on trouve dans U'eeil des caleuls lacrymaux. Bartholin nous
raconte d'une facon naive I'histoire de sa propre femme,
qui rendit par oreille trois ou quatre calculs ; on ne con-
naissait pas alors le durcissement des masses cérumineuses.

Pour les corps animés, nous aurons les mouches, les
grillons, les perce-oreilles, dont Fabrice de Hilden faillit
dtre la victime; ils s'introduisent dans V'oreille et entre les
paupiéres. Les corps élrangers de L'eeil et de loreille sont
done identigques. .

Frux. - Nous aurons des fluxz identiques encore a I'eeil
et & 'oreille : ofiles et conjonetivites catarrhales, rhumatis-
males, scrofuleuses; ofites et conjonetivites™ spécifiques.
Un doigt imprégné de pus blennorrhagique, porté dans le
conduit auditif, donnera naissance & une otite hlennorrha-
sigque; s'il est porté entre les paupiéres, nous aurons aussi
une ophthalmie blennorrhagique.

Il y a des granulations de l'oreille, comme il y a des gra-
nulations de I'eeil.

Il y a des [polypes du conduit auditif, comme il y a des
polypes de la conjonctive.

S1 1'on rencontre dans le conduit auditif des exostoses,
elles ne sont pas rares sur les parois de 1'orbite ou sur la
branche montante du maxillaire supérieur.

Si, dans le cours de la coqueluche et dans d’aulres cir-
conslances, nous voyons survenir des hémorrhagies de la
conjonctive, nous voyons aussi, sous l'influence des mémes
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causes, survenir des hémorrhagies par Poreille. Dans la
coqueluche ces hémorrhagies onl lieu & la suite des quinles
de toux; la colonne d’air, s'engouffrant dans la trompe
d’Eustache, va briser le tympan el donne lieu & un écoule-
ment sanguin. _

Trovee »'Kustacae. — Cest l'analogue des voies laery-
males. Elle nous présentera également & éludier des flux,
des rélrécissements, el les moyens de fraitement seront
identiques pour les deux organes. 8’1l y a rétention de mu-
cus dans les trompes, réplétion de la caisse, il y a aussi
rétention de mucus et de larmes dans le sac lacrymal.

CORNEE ET IRIS, MEMBRANE DU TYMPAN ET MUQUEUSE DE LA CAISSE.
— La cornée et I'iris, la membrane du tympan et la mu-
queuse de la ecaisse offrent & I'observateur des affections
analogues, myringites, kératiles aigués et chroniques, qui,
loutes, reconnaissent pour cause la diathése rhumatismale,
la diathése goutteuse, la diathése scrofuleuse syphilitique.
Car si, dans I'élude des maladies des yeux, nous voyons
la scrofule, développant des phlycténes et des pustules a
la surface de la cornée, amener parfois la perforation de
cette membrane, nous la voyons de méme, et par le méme
mécanisme, amener des perforations de la membrane du
tympan.

Cristacun. — Les opacités du cristallin ont leur analogie
dans les obstructions de la caisse. Dans I'eeil y a-t-il opacité
du eristallin et de sa membrane enveleppante, nous retrou-
vons dans l'appareil auditif opacité et épaississement de la
membrane muqueuse, qui double & I'intérieur ia membrane
du tympan. Cet état est le résultat d'inflammations chro-
niques, de catarrhes; on guérit la cataracte en enlevanl
ou abaissant le cristallin; pour l'oreille, nous cherchons
¢galement & débarrasser le malade des mucosités qui
obstruent la caisse: il v a done encore ld une grande simi-
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litude dans le traitement,commedans lesIésions anatomiques.

Newrs oprigues. — M. Desmarres, donl on ne peut trop
méditer 'admirable traifé des maladies des yeux, a diviseé
les amauroses en trois grandes classes : 1° amaurose sym-
ptomatiques ; 2° amauroses sympathiques ; 5 amauroses es-
sentielles. Ces trois classes, qui doivent étre adoplées pour
les alfections amauroliques, nous devrons aussi les admetire
pour les affections nerveuses de 'appareil audifil,

D'aprés les considérations qui précédent, on voit gue
c’est par la comparaison des différentes parties de ces or-
ganes, ceil et oreille, que nous arrivons & conclure que lenr
pathologie est une, comme leur pathogénie. Les causes el
les Iésions sont les mémes, si les symptomes varient souvent
selon les troubles des fonelions variées qui sont dévolues i
I'eeil ou & loreille, leur thérapeutique doit éire dirigée
d’aprés des principes communs,

CHAPITRE III

EST-IL POSSIBLE D ETABLIR UX PARALLELE
ENTRE LA GUERISON DE LA SURDITE PAR L'OPERATION DU CATHETERISME
DES TROMPES D EUSTACHE
ET LA GUERISON DE LA CATARACTE PAR L OPERATION DE L EXTRACTION?

Jusqu'anx premiéres années de ce sicele, la pathologie de
Tappareil audifif élait restée, pour ainsi dire, en dehors du
domaine de la médecine et de la chirurgie. Des hommes spé-
ciaux s'en occupaient seuls, el bien quel'on puisse compter
dans leurs rangs quelques auteurs distingués, comme
Desmonceanx, Leschevin, et méme des savanls, comme
Duverney, par exemple, il nw'en faul pas moins avouer en
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tfoute humililé gque cette branche de Vart de guérir éait sur-
tout cultivée par des ignorants,
~ Pourtant Duverney, Leschevin, Desmonceaux, nous
avaient laiss¢ des monographies imporlantes, mais tombées
dans I'oubli. Nous devons méme reconnaitre que cette par-
tie de la médecine ne fit de progrés réels que depuis
I'époque ot elle fut enseignée par de véritables médecins:
et cet honneur, il faut I'avouer, revient tout entier i Itard,

Ot pourrons-nous ftrouver la cause d'un changement
aussi complet, aussi radical ? Nous la trouvons dans I'homme
lui-méme, et assurément la raison en est simple el bien
démonstrative. Cest qu'ltard, avant tout, était médecin;
c'est qu'avant d’aborder un coté fort limité de la pathologie
humaine, 1l en avail minutieusement cultivé 'ensemble.
Ses fravaux justement appréciés sur le pneumo-thorax, les
fitvres, les hydropisies, sont la preuve de ce que ja-
vance en ce moment.

Toulefois, dans 'ouvrage plein de savoir et d'expérience
qu'il nous a laissé, Hard n'a pu traiter avee celte ampleur
magistrale 4 laquelle il nous avait accoutumés, toutes les
questions de détail qui se rattachent a 'objet de ses études.

H en est une surtout, et des plus graves, que I'on trouve
résolue incomplétement dans son livre, soil qu'd celle
¢poque la vivacité d'une polémique souvent personnelle lui
ail imposé certaines réticences, soit qu'en effet il ne erit
point cette opération appelée & un brillant avenir; je veux
parler des avantages que 'on peut retiver, dans le traitement
des surdités, du cathétérisme des trompes d’Eustache con-
venablement employé.

Loin de moi la prétention de reprendre celte question a
son origine, et d'¢lever ce moyen thérapeutique & la hau-
teur d'un reméde héroique et toujours infaillible, ainsi
qu'on a tenté de le faire. Non, tel ne saurait étre le but que
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je me suis propos¢ en exposant ces considérations prati-
ques. Dailleurs, j'ai longuement insisté sur ce point dans
plusieurs mémoires, et surtont dans mon Traité des maladies
de l'oreille publié en 1857 '. Je ne saurais donc trop le répé-
ter, le cathétérisme des trompes, ne peut pas plus avoir la
prétention de guérir toutes les surdités, que le médecin ne
peut prétendre guérir toutes les pneumonies, le chirurgien
toutes les tumeurs, 'oculiste toules les cataractes.

~ Aujourd’hui, d'ailleurs, je ne veux insister que sur un
point : je veux examiner si les résultats que I'on obtient de
Popération du cathétérisme des trompes, dans le traitement
des surdités, peuvent étre comparés sans une trop grande
infériorité, a ceux que peut donner 'extraction de la cala-
racte.

Le probléme ainsi posé semble de nature paradoxale au
premier abord; pourtant, en y réfléchissant bien, on ne
tarde pas @ se convaincre que ce paralléle est exact et pent
soutenir I'épreuve de la discussion, mais principalement
celle des chiffres. .

Nous avons ainsi deux points a examiner.

PREVMIER POINT, OU RAISONS TIREES DE L ANALOGIE.

A. Que se passe-1-il dans l'opération de la cataracte par
extraction? :

Dans l'opération de la cataracte par extraction, le eristal-
lin, devenu opaque et presque un corps étranger, est éliminé
des chambres de I'eil au moyen d'une incision faite 4 la
cornée ; el la lumiére, ne rencontrant plus sur son passage
cet écran privé de transparence et formant un obstacle
invineible, peut de nouveau pénétrer jusqu’a la rétine.

B. Dans la surdité, le cathétérisme des trompes sert a

! Duvrage ecité.
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¢vacuer, déplacer ou désagréger des corps liguides ou con-
crels, comme du mucus plus ou moins durci, lequel peut
el doit méme obstruer la trompe et la caisse elle-méme. Dés
lors ces cavités, momentanément privées de leur sonorile
propre par I'obstructior: de la trompe, recouvrent i l'inslant
ou peu a peu celtemerveilleuse propriéteé. Les ondes sonores
elles-mémes, fout i I'heure empéchées dans leur progres-
sion par le fait de cetle obstruction, peuvent de nouveau
meltre en vibration air contenu dans la caisse, et la fonc-
tion physiologique ¢lant ainst rétablie, I'ébranlement du
nerf acoustique a lieu de nouveau, et le malade entend.

L'onie esl donc rendue aux sourds par Iopération du
cathétérisme, de la méme maniére que la vue est rendue
aux aveugles par 'opération de la cataracte.

SECOND POINT OU RESULTATS FOURNIS PAR LES CHIFFRES.

A. Opérations de cataracte. —1° Sur un total de 516 yeux
opérés par extraction, un {'.llii‘lll‘giEIl de Paris a obtenu
412 suceés complets et 104 insuceés et demi-succés en
chiffres ronds : ces chiffres eux-mémes nous donnent
75 succes sur 100 opérations. :

2" De 1827 & 1854, en Allemagne, M Jeger, sur 728 ki-
ralofomies, n'a eu que 53 insuccés, soit 95 sueees sur 100
opérations. Ce résultat, hitons-nous de le dire, est proba-
blement sans exemple dans les annales de I'art.

2" De son coté, M. Maunoir, de Genéve, dans une slalis-
lique moins récente, sur 115 opérations d’extraction, avail
eu 63 sucees pour 100 opérations.

B. Cathétérisme des trompes. — Si nous passons mainfe-
nant aux résultats donnés par le cathétérisme des trompes
dans les cas de surdité, nous trouvons les chiffres sui-
vants :

1° Sur 284 cas de surdité traités par l'opération du
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cathétérisme seul, Mare d’Epine, de Genéve, a obtenu 60
guérisons pour 100 des individus opérés.

2° Un chirurgien anglais, sur 356 cas de surdité que j'ai
releves soit dans son livree, soit dans divers mémoires ou
journauy, et traités par le cathétérisme, a obtenu 65 succés
pour 100; c'est-a-dire, 212 cas de guérison et 144 in-
sucees.

5° De mon eote, sur 200 individus dont j'ai rapporté 1'ob-
servation, 135 sourds ont ¢l¢ traités par le cathétérisme, et
sur ce nombre j'ai oblenu 107 guérisons, c¢'est-d-dire 70
pour 100,

Jajouterai que depuis 1857, époque de la publication de
mon livre, j'ai rassemblé 527 nouveaux cas de surdité,
traités également par le cathétérisme, et sur ee nombre
jai obtenu 232 guérisons, c'est-d-dire 72 guérisons pour
100 des sujets opéreés.

Réunissant les chiffres précédents, nous trouvons :

1" Pour les sujets opérés de cataracte, 1,182 suceés sur
1,559 opérations, et 117 insucees ;

2° Pour les sujets atleints de surdih’z‘, nous trouvons, sur
un total de 1,101 opérations, 781 suceés et 519 insuecés.

Ces deux tableaux nous donnent une moyenne de 80 i
85 guérisons pour 100 des sujels opérés de calaracle, et
seulement 70 & 75 guérisons pour 100 des sujels alleints
de surdite.

Ces chiffres, comme on le voil, mettent le traitement de
la surdit¢ par lopération du cathétérisme a pen prés au
niveau de U'opération de la cataracte par extraclion.

[ls me paraissent, en outre, assurer au cathétérisme des
trompes une valeur incontestable.

Seulement nous devons faire observer gqu'une condition
est indispensable au sucees del'une et de auntre opération.
Celte condition est la suivante :
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Il faut bien s'assurer avant d'opérer que loreille n'est

point affectée de paralysie, de la méme maniére que le chi-

rurgien, avant d'extraire la eataracle, prend grand soin de

s'assurer que 'eeil n'est point amaurotique ou frappe de
alaucome.

CHAPITRE IV

DES SYMPTOMES ANATOMIQUES OU OBDJECTIFS DANS LES
MALADIES DE L OREILLE.

Les symptomes ou les signes anatomiques, dans les mala-
dies de l'oreille, sont ceux qui se révélent & nos yeux par
des lésions que I'on peut constater directement; ces sympto-
mes et ces signes sont encore dits objectifs , parce qu'ils se
présentent directement aux sens de 'observateur, comme la
rougeur, la tuméfaction, la grandeur, la forme.

On les a divisés en trois ordres : primitifs, secondaires
el tertiaires,

Les symptomes physiologiques , ou subjectifs, & V'inverse
des précédents, n'offrent rien d'appréciable aux sens de
I'observateur. On peut les apprécier seulement par les ren-
seignements que donne le malade lui-méme. Tels sont la
douleur, la chaleur, I'éréthisme ou exaltation de la sensi-
bilité de l'oreille, la torpeur, la dépravation de louie ou
paracousie. Dans cerlains cas, le malade entend des chants
divers, le bruit du grillon, bE LA MOUCHE QUIVOLE, DE L'EAU QUE
1’oN FAIr BouiLLin ; enfin, il peut y avoir des bourdonnements ;
les malades croient enlendre le mugissement des vagues, le
ron-ron d'un chat, le hruit du canon, le sifflement du vent
ou des machines a vapeur, suivant qu'ils sont plus ou moins
familiers avec ces différents bruits qui leur servent ordinai=
rement de ferme de comparaison.



16 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OREILLE.

Parmi les signes appelés physiologiques ou subjectifs, le
plus important, c'est la surdité, Iabolition plus ou moins
compléte de la fonction de I'organe. Le malade est sourd et
le médecin ne peut le constater directement; si on 'exa-
mine en s'aidant de tous les moyens d’exploration dont nous
pouvons disposer, souvent on ne lrouve rien; si on I'inter-
roge, on constale qu'il entend difficilement, et il répond :
Je suis sourd. Cest lui seul qui peut le dire.

Nous n'insislerons pas davantage sur les signes physio-
logiques que nous avons longuement décrits, d'ailleurs,
dans notre Traité pratique des maladies de l'oreille®, et nous
revenons immédiatement aux symplomes anatomiques.

Sympromes ANATOMIQUES PRIMITIFS . — 1 *Rougeur; 2° Vascularisa-
tion ; 3" Tuméfaction. — 1° Rougeur. — Dans les affections ai-
guésdel’oreille, le conduit anditif dans toute son étendue pre-
sente une rougeurbien manifeste ; on en juge par comparai-
son, connaissanl bien la coloration de ce conduit dans 1'état
de santé, ou bien en examinant le conduit auditif qui est sain,
s1 les deux ne sont pas malades en méme temps. Cette rou-
geur est un signe commun a toutesles phlegmasies, qu'elles
soient aigués au chroniques. L'oreille rougit par suite de
I'inflammation, comme 'eeil lorsqu'il est 1ésé par un grain
de poussiére. Dans l'oreille, comme dans 'eeil encore, il
n'est pas possible quil existe de rougeur sans qu’il y ait en
méme lemps développement anormal de vaisseaux ; les vais-
seaux exislaient, mais un stimulus étranger angmente leur
calibre; ils élaienl & peine perceptibles i l'aide d’instru-
ments grossissanls el il deviennent visibles & 1'eeil nu. On
a cherché & expliquer cette vascularisation de bien des
manicres ; nous serons brel sur ce point; Iexplication la
plus simple et la meilleure nous parait étre celle de
Boerhaave, qui l'attribue a [I'engagement simultané de plu-

1 Ouvrage cite.
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sienrs globules sanguins dans des eapillaires primitivement
deslinés & n'en recevoir quun seul; de i résulterait la dis-
tension de la paroi vaseulaire, la tumélaction, la rougenr,

2" Vascularisation on fluxion. — Cest I'érythéme exagéreé
des membranes, qui, de couleur rose pile a I'élal physiolo-
gique, deviennent, par suile de I'inflammation, d'un rouge
plus ou moins vif. Il semble qu’il y ait en méme temps
exagéralion des humeurs, du sang, el l'on voil apparaitre
la tuméfaction.

9" Tuméfaction. — Lorsque cetfe rongeur et cetle vascu-
larisation plus considérable ont lieu, la membrane semble
&tre convertie en un réseau admirable, refe mirabile, comme
on I'a dit, et le gonflement se montre hientot a 'eeil nu.
(e gonflement, cetle tuméfaction sont surlout sensibles
dans la membrane du conduit auditif, dont les parois quel-
quefois arrivent presque au conlacl, et les malades eroient
sentiv la présence d'un corps ¢tranger, comme il croient
en senlir un dans I'eil lorsque la conjonclive est enflam-
mée. Cela a lieu dans les inflammations aigués el méme
dans les inflammations chroniques, seulement ce symplome
est plus marqué a I'élat aigu.

A l'état chronique, la rougear est trés-atténuée; il y a
moins de tumélaction; il y a encore une coloration rose
blanchitre, mais moins de vascularisation.

Ces Irois symplomes primilifs existent constamment dans
toutes les phlegmasies de Poreille et de F'eeil.

Svuerones secospaires. — lls sont beaucoup plus nom-
breux queles précédents ; aussi nous trouvons :

4% 1 iﬁl{nm‘hnnlmll de sang ;

2" La suppuralion, les abeds ;
9" Les adhévences ;

4 L'uleération:

B

2" La gangrine;

b
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ti* Les granulations
7° La cicatrisation, ou la persisltance des altérations’
préecdentes.

1" L'épanchement de sang. — Quand la rougeur vascu-
laire et la tumcfaction ont existé pendant un certain temps
elque la résolution ne s'est point faile, par suite des efforts
de la nature ou de I'art, on observe des ecchymoses dans le
conduit auditif, dans la membrane des lympans; ces ecchy-
moses plus ou moins ¢lendues apparaissent comme une
morsure de puce; quelquelois elles sont plus considérables
et ont deux ou frois millimétres de diameéetre. Dans cerlains
cas 'épiderme semble souleve, ef, en le piquant légérement
avee une aiguille fine, on fail sourdre une goutlelette de
sang qui témoigne de l'existence d'un épanchement sous-
¢pidermique.

2" Suppuration, abeés. — Si la maladie n’esl pas.enrayce
dans sa marche, il se fait un fravail de suppuration el on
observe lous les symplomes quaméne celélat. La teinte rou-
geilre de 'ecchymose devient rouge obscur, rouge bhrun,
rouge gris, el on a alors une tache purulente bien mani-
feste: un abees s'est developpé sous L'épithélinm. Si Fart
n'arréle poinl encore la marche de Uinflammation, cet abees
va s ouvrir dans le conduit auditif, par suile de la lendance
qua la suppuration & se porler des parlies profondes vers
les parties superficielles. — Le danger sera plus grand si cel
abecs s esl développe dans 1'épaisseur des feuillels membra-
neux qui composent la cloison lympanique. Dans ce cas,
une perforalion est inévilable, el les conséyuences en seront
lrés-graves au point de vue de la ¢onservalion des fonclions
de Lorgane.

2" Adhérences. — Lorsque les membranes du conduil au-
ditif ont longlemps suppuré, des adhérences peavent s'éla-
bliv entre le tympan el les osselets, enfre ces organes el le
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promontoir : enfin, lorsque les osselets ont é1é déplaces entre
enx, il peut s'élablir des adhérences trés-diverses ; alors on
voil loul confondu; les osselels luxés, plus ou moins adlic-
renls enlre eux, sonl lombés dans la caisse, el la membrane
du tympan s'est ralatinée. Quand une explovation atlenlive
nous monfre tous ces désordres, on peul hardiment déclarer
le malade incurable. I'art n’a plus rien & tenter.

4" Ulcérations. — Elles peuvent exister dans le conduil &
la suite des allérations précedentes. Elles guérissent en go-
néral facilement, si elles sont simples el peu élendues ; quel-
ques pansements bien fails suflisent alors. Si on a reconnu
I'existence dune diathése, le pronostic est moins favorable,
el il faut avant tout faire le trailement qu'exige cetle dia-
thése. Une uleération légére de la cloison tympanique, suile
d'une inflammation catarrhale simple, guérira en général
facilement ; survenue & la suile d'une olite seroluleuse, clle
sera plus grave; la maladie semble alors fuir devant le ¢hi-
rurgien. Si I'uleération est large, si elle présente I'élendue
d'une lentille, on aura beau faire, lors méme qu’aucune dia-
thése ne serail en cause, tout soin sera inulile; celle perfo-
ration ne pourra guérir et elle donnera lieu & des aceidents
que nous aurons a ¢ludier plus tard, & des inflammations
de la caisse, ades ¢épaississements de la muqueunse qui la
lapisse. .

2" Gangréne. — On la voil survenir dans certaines aflec-
lions suraigués ; une plaque gangréneuse s'clablit ¢t une
portion plus ou moins grande de la membrane se sphacele
el tombe. Cela alien surtoul dans les fiévres graves, variole,
scarlatine, fiévre typhoide, rongeole.

Il se forme dans ces circonstances des pertes de substance
dans le conduit auditif et dans la membrane tympanique.
Dans le conduit auditif, cet accident est peu grave ; ¢'esl
une défallance de la nature, qui oublie d'entrefenir la vie
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des tissus par son influx nerveux; la réparation se fait, en
eénéral, assez facilement ; mais, si une portion du tympan
est détruite par une pustule variolique, et que le fravail
d'uleération ait lien de lUintérieur a Uextérieur, alors la
chose est plus grave el I'uleération s’agrandit de jour en
jour; il n'y a pas de réparation possible jusqu’a ce que
I'économie ait repris le dessus, aidée des efforts dela nature
el des efforts de 'art. Cest dans le cours de la variole et de
la fievre typhoide qu’on voit survenir les uleérations les plus
araves ; elles occupent le centre de la membrane, point cor-
respondant au manche du marlean. On voit parfois les osse-
lets entrainés au dehors par la suppuration, I'élrier seul
restant en place, grice i sa fixité plus grande : les liquides
s'¢chappent ; tout se desséche au contact de Iair; le nerf
auditif perd ses propric¢lés et on a devanl soi une surdilé
profonde et incurable. Tout cela, cependant, est rare, et une
fongosité rougeitre se développant, protége souvent I'étrier
demeuré seul en place. Au milieu des désordres qu’aménent
les fievres graves, nous devons done encpre admirer la pre-
voyance de la nature, qui nous conserve presque toujours
I'élrier, el il faut vraiment une terrible maladie, telle que
la serofule, pour le détruire : alors la surdilé est inévila-
ble. La méme chose arrive dans les kératites, lorsque la
cornce est perforée ; une inflammation profonde a bientot
vidé 1'eeil et aboli & toul jamais la vision.

6" Granulations. — Lorsque les uleérations et les lésions
acangréneuses lendent & se guérir, on apercoit 4 la surface
des membranes des granulations semblables aux hourgeons
charnus quon voit se développer sur les plaies en voie de
cicalrisation ; ¢'est grice & ces granulations, convenable-
ment surveillées, quune cicatrice est encore possible.

1" Cicatrisation. — Enfin, aprés tous ces désordres, on
voil quelquefois une cicalrisation compléle s'opérer; cela a

S — = —
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liew d’antant plus facilement que l'uleération est plus petite
et qu'elle sicge & la circonférence de la membrane du
tympan.

La phlycténe ou la pustule qui se sera développée sur le
cenire de celle membrane aura la méme gravité, an point
de vue de la conservation des fonctlions de 'organe, que la
phlycténe ou la pustule qui se serait développée sur le centre
de la cornée en a sur 'abolition de la vue.

Si 'étendue de uleération dépasse le volume d'une téle
d'épingle, la cicatrisation ne pourra se faire, le plus souvent,
quels que soient les efforts de la nature ou ceux du chirur-
gien,

SymproMes TERTIAIRES. — 1" L'opacité. — Les opacilés sont
une conséquence nécessaire des allérations étudices préee-
demment ; I'inflammation a laissé entre les lames un plasma
qui parfois se résorbe, et souvent persiste indéliniment.

2° Insensibilité. — Une aulre conséquence des allérations
précédentes est une insensibilité plus ou moins grande ; la
membrane du conduit auditif; celle du tympan méme, ordi-
nairement si sensibles, touchées avee un stylel mousse el
garni d'un peu de colon, ne ressentent plus ni chatouille-
menl, ni douleur.

2" Changements de forme. — Le tympan, de concave qu'il
¢tait & 'extérieur, devient plan; cetlte membrane offre quel-
quelois deux surfaces latérales obligues, et sur avéte vive
qui les sépare s'insére le manche du marleau; alors on peut
assurer qu'il y a ankylose des osselets, et on le conslate aisé-
ment en ¢elairant le conduit auditif. Celte ankylose est-elle
incompléle encore, le pronostic sera moins grave que sielle
élail compléte el on pourra conserver quelque espoir dans
un traitement bien dirigé.

4" Hypertrophie ou épaississement des tissus.—Tout ce que
nous avons vu précédemment ne peul exister sans un épais-
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sissement plus ou moins considérable des tissus affeetés.
La membrane du tympan, si mince a I'état normal, s’est vas-
cularisée, épaissie; au point qui correspond au manche du
marleau on remarque une ombilication.

" Atrophie. — On I'observe dans la membrane du con-
duit auditif et dans la membrane tympanique, qui se rata-
tine et prend I'apparence d un eeil de fourmi. Par suitedel'in-
flammation ou des inflammations répélées, il ya en d'abord
épaississement ; par suile de cel épaississement, les parois
du conduit se sont rapprochées, le cercle qu’elles formaient
s'est rétréed, et on ne voit plus du tympan que la partie cen-
trale: semblable chose s'observe encore dans certaines
synéchies de la cornée.

6° Induration des tissus. — Elle est la conséquence inévi-
table des phlegmasies dont on n'a pu arréter la marche; il y
a eu organisation sur place des sues épanchés. Cette indu-
ration empéche la marche des ondes sonores vers l'infundi-
bulum, empéche aunssi la seerétion du cérumen, et, par la,
prédispose a de nouvelles inflammations.

Si le tympan est Ini-méme indure, il y a lien de eroire
que l'induration est plus profonde encore et qu'il y a aussi
ankylose des osselets.

8" Ramollissement. — Le ramollissement suceéde parfois &
I'induration. Quand une diathése comme la diathése sero-
fulense ﬂ.]Jl'l:!:-iillllrl au développement de I'inflammation, il
se peul que toutes les membranes lombent en suppuration,
el que les osselels soient entrainés avee le flux morbide ;
dans de telles cireonstances, il n'y a plus rien a faive, vien
a espérer daucun trailement, pour la conservalion de
I'ouie, el tonte promesse dans ce sens serail bien prés
d'cquivaloir & un mensonge,
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CIHAPITRE V

DES OTITES EN GENERAL.

On entend par otite l'inflammation d'une on plusieurs
membranes de l'oreille, soit de V'oreille externe, moyenne
ou interne. Mais sous le nom d'inflammation oh désigne
avant tout I'état des parties, qui est caractérisé par les signes
suivants : rougeur plus vive, chaleur anormale, tuméfaction
et douleur. Cest la, en effet, & strictement parler, I'inflam-
malion révélée par ses qualre phénoménes primitifs.

Les changements morbides que nous allons étudier main-
tenant peuvenl étre regardés comme autant de phénoménes
secondaires qui lendent a succéder, mais qui ne succédent
pas toujours et nécessairement a cet état, qui constitue la
premiére période de toute maladie inflammatoire. Tant que
la partie affectée ne présente rien antre chose qu'un acerois-
rement de la rougeur, une chaleur plus ou moins vive, de la
tuméfaction et de la douleur, et, tant que ces phénoménes
continuent a s'accroilre, ce n'est la que le développement
de la maladie elle-méme. Une inflammation, lors méme
qu'elle a atteint le plus haut degré de violence dont celte
premiére période soit susceplible, peut, sans qu’aucun nou-
veau symptome local se manifeste, diminuer graduellement
sous l'influence du traitement ou par un travail spontané de
résolution. ,

Mais, dans un grand nombre de cas, la maladie peut
poursuivre sa marche et faire naitre plus ou moins rapide-
ment un ou plusieurs des symptémes suivants, el quon
appelle secondaires, au nombre de huit : 1" épanchement de
sang ; 2° suppuration, flux; 5° abeés ; 4" adhérences ; 5" ul-
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cération ; 6" gangréne ou sphaceéle ; 7° granulations; 8° cica-
trisation.

Si I'art n'intervient & lemps pour enrayer ces symplomes,
une troisicme période leur succéde aprés un temps plus ou
moins long. Cette période est caractérisée par les phéno-
ménes suivants :

1° Opacité; 2° insensibilité; 3° changement de forme;
4" hypertrophie ou épaississement des tissus; 5° atrophie;
6° induration ; 7° ramollissement ; 8" transformation (pan-
nus, cartilage).

Dans quelque partie du corps et par conséquent dans quel-
que partie de l'oreille que I'inflammation ait son siége, elle
peut aboutir & I'un et a 'antre des phénoménes qui viennent
d’élre énumérés. L'expérience nous apprend également que
les symptomes de la seconde et méme de la troisiéme période
sont toujours modifiés par la structure propre de la partie
affectée. Les diverses membranes de 'oreille jouissent de
propriétés tant physiques que vilales si différentes, souffrent
si diversement, sous l'influence de chaque maladie, qu'il en
résulle de grandes variélés dans les manifestations de leurs
¢tats morbides.

L'appareil auditif nous monire d'une manic¢re bien nette
les modifications que I'inflammation recoit des conditions di-
verses de sa texture. Dans quelques cas, on peut juger de ces
modifications par leurs seules conséquences et par I'obser-
vation atlentive de l'altération dont les membranes qui
avaient souffert restent le siége. Dans d’autres cas, les mo-
difications dont il s’agil échappent & I'observateur, & cause de
la délicatesse de la texture de la partie ou de la situation pro- .
fonde ou cachée dans l'oreille.

Lesmembranes du conduit auditif, du tympan, de lacaisse,
présentent les modifications de 'inflammation dont nous
venons de parler, d'une maniére assez {ranchée pour con-
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vainere les esprils les plus seepliques, et assez frappante pour
exciter aux recherches les plus inaltentifs; ainsi :

La membrane du conduit anditif séerétant une maliére pu-
rulente en plus ou moins grande abondance; la membrane
fibreuse du tympan restant affectée pendant des mois entiers
de phlegmasie scrofuleuse, rhumatismale ou syphilitique;
la membrane muqueuse de la caisse séerétant des muco-
siles qui en remplissent la cavité, et tendent dpasser dans les
cellules mastoidiennes, a fluer parla trompe oud travers la
cloison; une lymphe coagulable, s'épanchant entre les osse-
lets, les soudant entre eux, & la membrane du tympan et an
promontoire; l'otite labyrinthique déterminant des sym-
ptomes eérébranx, qui peuvent amener la mort dans un bref
délai, ramollissant el détruisant les expansions lerminales
du nerf auditif; voila des fails, dans lesquels se révélent
d'une maniére plus netle et plus [rappante que partout ail-
leurs quelques-unes des modifications de l'inflammation
proprement dife.

Remarquons en outre, que les dillérences anatomiques de
texture ne sont pas les seules qui modifient les affections
phlegmasiques de I'oreille : 1] faut aussi attacher une extréme
importance a certaines conditions particuliéres de la consti-
tution, et aux maladies constitutionnelles ou diathésiques
telles que la scrofule, la dartre, la goulle, la syphilis. Ces
affections redoulables peuvent faire naitre et entretenir dans
les diverses parties de Uoreille une inflammation qui aura
un aspect particulier, ou dénaturer les traits bien évidents
d'une maladie, & ce point qu'elle sera trés-difficilement re-
connaissable, # moins d’employer une investigation minu-
lieuse.

Mais une vérité non moins importante et dont 1l fant se
pénétrer est la suivante : ¢'est qu'une maladie inflammatoire
qui se développe dans un des fissus de l'oreille peut en
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envahir plusienrs aufres presque simultanément : ainsi
voit-on la phlegmasie des membranes externes gagner de
proche en proche celles qui sont plus profondes, et plus
rarement celles des parlies internes gagner de dedans en
dehors. |

Aussi quand j'ai étudié, dans mon Traité pratique *, I'olite
externe, la phlegmasie du tympan, celle de la caisse, ai-je
eu soin de faire observer que dans aucune de ces affections,
I'inflammation n’est entiérementlimitée d la membrane par-
ticuliére indigquée par lenr dénomination. La maladie a seu-
lement son point de départ et son siége principal dans I'an de
ces lissus; el les parties voisines ne lardent pas a étre plus
ou moins intéressées. Ainsi, dans 'otite externe, la mem-
brane du tympan est souvent affectée; dans I'inflammation
de la caisse, la cloison participe toujours a la phlegmasie;
de méme que U'oreille interne ou labyrinthe est trés-sonvent
alteinte, dans les inflammations des cellules, de la caisse,
du tympan et méme du conduit auditif. Toutefois la mem-
brane du tympan est pour ainsi dire le foyer des actions
morbides ; elle est la partie qui, par sa situation, les fonctions
et les changements curieux qu’elle subit, fournit les prin-
cipales indicalions de la maladie et dans laquelle se mani-
festent les principaux effets des moyens curatifs.

Ce serait une grave erreur de croire que dans les affections
qui ont pour point de départ un des tissus externes de I'o-
reille, dans Dotite externe, la myringite par exemple, les
lissus internes ne souffrent point. J'ai vu nombre de fois,
dans mes autopsies, les parties les plus profondes de I'oreille
plus on moins affectées, & la snite d'une simple affection
catarrhale el rhumatoide, et j'en ai acquis la conviction par
Fexamen direct, quand une complication d’une antre mala-

! Ooveage cilé,
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die venant & causer la mort du patient, cel examen devenail
possible '.

Si done on veut bien réfléchir aux combinaisons vraiment
considérables qui peuvent se faire dans les maladies inflam-
maloires de l'oreille el au grand nombre de causes qui peu-
venl modifier ces maladies, on sera convaincu qu'il est peu
de sujets qui offrent i I'élude un plus grand nombre de dif-
ficullés que le groupe des olites.

On pourrait croire qu'il suffit, pour diminuer ces difficul-
tés, d'étudier les symptomes morbides, isolément, dans cha-
que tissu : par exemple, sil'on veut étudier I'inflammation
de la membrane du tympan, qu'il sulfit d'examiner, dans
leur ordre et succession, la vascularisation, la formation de
phlycténes ou de pustules, la formation d'un abees, I'uleéra-
tion, la gangréne ou la cicalrisation, suivant que chacun de
ces phénoménes se manifeste dans la cloison tympanique:;
mais ce serait §’exposer hien certainement 2 plus d'une dé-
cevante illusion, car ces étals morbides 1solés ne se rencon-
trenl pas sur le malade.

En général, les médecins qui n'ont pas fait une étude par-
ticulitre des maladies de l'oreille suivent volontiers une
certaine routine, dans tous les cas ot I'organe se monlre
soit enflammeé, soil affecté de flux, ete., el sonvent ce n'esl
que lorsque cette routine est 4 bout de ressources et l'o-
reille & moilié perdue, sinon enliérement, que 'on com-
mence & s'apercevoir qu'il y a dans le cas présent un élé-
ment spécifique ou particulier qui réclanre des moyens
appropriés. Ainsi, on ne peut trailer de la méme maniére
et avee suceds les inflammaltions de membranes, de tissns
qui différent autant que ceux de 'appareil auditif : le traite-
menl de l'olite externe ne réussil pas dans les phlegmasies

1 Ouyrage cilé
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du tympan ; les remédes uliles dans les affections de la caisse
seraient inuliles et méme dangereux, si l'on venail & les em-
ployer dans les maladies du labyrinthe, etc.

Il importe done de bien classer les maladies de 1'oreille,
afin de les étudier exactement. ,

Dans le tableau qui suit je n‘ai placé que le nom des ma-
ladies dont 'existence distincte et isolée m'a été parfaite-
ment démontrée :

A. Otites externes.

I. Oliles puro-muqueuses.

1° Otite externe catarrhale ;
2° Otile contagieuse, suite de gourmes;
5" Otite blennorrhagique.

II. Otite scrofuleuse.

Otite phlycténoide (myringitis) et pustuleuse ;

[II. Otite rhumatismale.

IV. Otite goutteuse.

V. Otite syphilitique.

VI. Otite des fumeurs, des buveurs.
VII. Otite érysipélateuse.
VIII. Otite varioleuse.

IX. Otite morbilleuse.

X. Otite scarlatineuse,

B. Otites internes.

1" Inflammation catarrhale de 'oreille moyenne ';

! Ces otites ont é46 traitées avee tousles développements nécessaires dans mon
Traité pratique des maladies de Uoreille. 11 en est de méme des otites mor-
billeuses scarlatineuses, varioleuses, typhoides, elc. Je o'y reviendrai point ici.
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2° Inflammation phlegmoncuse ;
2" Inflammation périostique.

C. Otite labyrinthique ou céréhrale.

Le Lrailement des otites repose sur des régles générales el
particulieres.

DU TRAITEMENT DES OTITES EN GENERAL.

RizeLes gEniraLes. — 1° Un principe général et de grande
importance, dans le {railement des olites, est d’en recher-
cher les causes, de les faire disparaifre, quand cela esl pos-
sible, par exemple en faisant I'extraction d'un corps élran-
ger pour l'otite traumalique ; en combattant la scrofule, le
rhumatisme, la goutte ou la syphilis; pour l'otite qui recon-
nait pour cause efficiente ou méme prédisposante une de
ces diathéses. Dans tous les cas, il faut bien savoir que lant
qu'on laisse s’exercer leur aclion, tous les moyens de trai-
tement resteront plus on moins inefficaces.

2" C'est pour cela que dans le traitement des diflérentes
formes, des différentes variétés d’otiles, il faut avant tout
avoir une idée claire de 1'é¢tat diathésique de la conslilution;
car ¢'est un fait d'observation qu'a moins de corriger les
vices de la conslitulion on échoue dans le traitement de la
maladie locale. 1l imporle aussi de connailre les affections
antérieures du malade.

5° Il faut garantir 'oreille contre de nouvelles causes d'ir-
ritation ; la cause primitive ayant élé enlevée, la maladie
peut encore continuer, parce qu'elle est entretenue par
d’autres causes de nature trés-différente, mais ¢galement
redotitables. Souvent la cause primitive est locale et les cau-
ses secondaires sont constitutionnelles. Aprés que la pre-
miére a ¢l¢ enlevée, les derniéres peuvent passer inapercues
et mettre le trailement en echec.
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4" L'exercice de 1a fonction de 'organe augliti['-éiant une
source d’excilation considérable pour cet organe, lorsqu’il esl
atteint d'inflammation, il est indispensable de le mettre au
repos. Le repos du corps et de I'espril, le coucher de bonne
heure ont une grande importance dans les otites inlernes.

5° Avanl tout, le chirurgien examinera 1'organe avec soin
tous les jours, selon les cas, et méme plus souvent. Jai été
consulté par un grand nombre de malades qui avaient perdu
I'ouie, parce qu'on n'avaitfait aueun examen de leurs oreilles,
jusqu'a ce que les membranes du Lympan aient été perforées
ou détruiles. .

Il ne faut reculer devant I'examen des oreilles pour au-
cune difficulte, soit réelle ou imaginaire.

Ricres parmicuniires, — Ces régles particuliéres se com-
posent d'un grand nombre de moyens.

1° Les émissions sanquines, la saignée du bras ou de la
jugulaire, I'application des sangsues autour de 1'oreille, des
ventouses, la scarifieation de la membrane du conduil au-
ditif, sont les quatre moyens de tirer du sang auxquels on
a le plus souvent recours dans les olifes.

(es quatre moyens, Loutelols, ne peuvent se suppléer I'un
I'autre, et souvent on s'expose a laisser l'organe de l'ouie
se détruire, en employant I'un on l'autre indifféremment,
sans ¢tre guidé par les principes sirs de I'observation cli-
nigue.

Par exemple, la saignée géncrale, en abaissant et dépri-
mant les forces du malade, aggrave les olites scrofuleuses :
quelques sangsues, au conlraire, appliquées a point, pro-
duisenl une grande amélioration, en faisant cesser la tur-
gescence locale. Lotite interne, avee des symplomes [ébriles,
est promptement améliorée par la saignée du bras, tandis
que la saignée locale reste & peu preés sans action. Dans les
flux puriformes chroniques du conduit andilif, on procure
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un bien plus grand soulagement en scarifiant la membrane
du conduit auditif qu'ne employant les venlouses, les sang-
sues el méme la saignée.

Les sangsues ont une véritable efficacité quand on les
applique au-devant du tragus el toul i fait av début de 'olite
exlerne catarrhale ou a [rigore.

Les ventouses réussissent a merveille pour enlever la dou-
leur dans les inflammations aigués el méme subaigués de
la caisse et des cellules mastoidiennes, i la condition de les
appliquer ala base de 'apophvse mastoidienne, de les scari-
fier convenablement et d'en tirer plusieurs verres de sang.

Elles sont aussi d'une utilité incontestable pour calmer
et méme faire disparaitre la douleur qui suceéde et survit
aux vieilles phlegmasies labyrinthiques : pour remplir ectte
indication, l'apophyse masloide est également le lieu de
leur application. C'est aussi dans ce dernier cas que la
saignée du bras et surtout celle de la jugulaire produit
d'excellents effets. Lesang est loujours couennenx dans 'olite
inlerne, surtout otite syphilitique.

Mais je veux insister principalement sur les scarifications
de la membrane du conduit auditif.

Ce moyen thérapeutique, que )'al mis en usage le premier,
est réellement excellent. Une expérience déja longue m'a
convaineu que ces scarifications sont uliles, non-seulement
quand 'inflammation de la membrane du conduil est i son
déclin, mais souvenl méme dans la période aigué el surlout
quand le gonflement de son lissu est considérable. Une ou
deux incisions longiludinales et profondes, faites avee un
pelit ténotome scarificateur, donnent une quantite suffi-
sante de sang pour le but qu'on se propose.

Deux précautions indispensables pour mener & bonne fin
celte petite opération doivent étre indiquées ici. La premiére
est de porter doucement jusqu'au fond du conduit auditif un
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pelit bourdonnet de coton, avant de commencer I'opération,
afin que le sang, en se répandant, ne forme point de caillots
it la surface de la membrane du tympan; ces caillols san-
guins seraient une cause nouvelle dirritation pour un or-
gane déja souffrant, et, de plus, ils seraient difficiles &
déplacer sans augmenter l'irritation. La seconde, ¢'est d’abs-
terzer souvent et doucement, a l'aide d’un petit fragment
d’éponge porté a I'exirémité d’une petite pince, la surface
des incisions, afin de faciliter 1'écoulement du sang. Quel-
ques pressions légéres sur le tragus aideront encore i obtenir
cel effet.

2° La ponction de la membrane du fympan, que jai re-
commandde dans les cas d’accumulation de pus, de mucusou
de sang dans la caisse, doit nécessairement trouver place ici.
('est une opéralion extrémement utile et qui rend d'im-
menses services dans des cas bien déterminés. Une aiguille
a cataracte suffit pour la pratiquer, et c’est a cet instrument
que j'ai toujours donné la préférence.

Le lieu d’¢lection est la partie anlérieure et mf'lerleu:le de
la cloison, & environ deux millimétres de sa circonférence.
Quand I'instrument a pénétré dans la caisse de trois milii-
metres au plus, on peut le retirer un peu et lourner la lame
sur son axe, ce qui permet an liquide de s'écouler; il est
bien entendu que I'application du spéculum et I'emploi d'un
eéclairage convenable sont indispensables pour pratiquer
cette opération. J'ai toujours yu un soulagement immédiat
et méme une guérison rapide en étre la conséquence, et j'en
a1 rapporté des observations démonstratives,

Aussitot le résultal obtenu, 1l faut s’appliquer a nmnnhl-
liser le lympan, en fermant I'entrée du conduil auditif &
l'aide d’un tampon de colon et d'un bandage approprié;
I'expérience ayant démontré que les plaies du tympan, sans

perle de substance, se cicatrisaient facilement, pourvu que
1
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la membrane fiit soustraite pendant quelques jours i action
des ondes sonores.

3" Les purgatifs onl une certaine efficacité dans le traile-
ment des otites. Le calomel, la scammonée, le jalap chez les
adultes; le soufre doré, la rhubarbe, le calomel chez les
enfants, m'ont donné d'excellents résultats. Seulement il
faut y recourir de bonne heure.

4" Les vomilifs sonl essentiellement utiles dans le traife-
ment des diverses affections de loreille, non-seulement
quand il y a lieu de supposer qu'un ¢tat de surcharge des
organes digestifs, une dyspepsie, un embarras gaslrique,
contribuent i entretenir I'irrilation, mais encore comme ur
moyen de déprimer la circulation sanguine et lymphatique.

Dans les cas chroniques, l'influence que ces médicamenls
~exercent sur les vaisseaux absorbants est de la plus grande
utilité ; en déterminant I'absorption des produits morbides
déposés au sein des tissus malades, ils concourent ainsi a
rendre aux membranes leurs propriétés premiéres et a la
cloison surtout sa transparence et son élasticite.

5° Les diaphorétiques trouveront leur emploi dans cer-
taines conditions spéciales; par exemple, quand la suppres-
sion de la transpiration parail avoir été la cause excilante
de l'otite. En effet, I'oreille, remarquons-le bien, étant en-
veloppée par un prolongement des téguments, participe aux
bons effets du renouvellement de la transpiration cutanée.
Gardons-nous bien de croire, cependant, quils suffisent a
eux seuls pour guérir une otite, mais, & un moment donné,
nous les employons comme de hons auxiliaires du traitement.

6" Mercure.— Dans les inflammationsaigués et fort doulou-
reuses de l'oreille, le mercure est d'une efficacit¢ vraiment
admirable. L'otite interne, surtout l'otite labyrinthique,
serait vraiment impossible & traiter sans le secours de cc
précieux agent. Non-seulement ses elfets spécifiques se ma-

3
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nifestent dans les cas qui en réclament]’emploi, mais encore
c'est en favorisant l'absorption des produils plastiques
épanchés dans les cavités de loreille quil monire son
incontestable utilité.

1l faut, en général, I'employer a doses &acl:innnées, Jus-
qu'a ce quil ait touché les gencives. On en suspend alors
I'emploi, pour le reprendre un peu plus tard, si tout le bien
possible n’en avait pas été obienu.

Le plus souvent je I'associe ou a la scammonée, ou a
I'opium : dans le premier cas, pour obienir un effet purgatif
décidé ; dans le deuxiéme, pour calmer la douleur quelque-
fois si aigué de l'otile, tout en depnmant fortement le mou-
vement circulatoire.

7° Les préparations arsenicales m'ont rendu de grands
services dans les otites liées & un état herpétique de I'écono-
mie, dans les otites phlycténoides ou pustuleuses, nées sous
I'influence de la diathése strumeuse et enirelenues par ce
vice profond de la constitution. Les indications de celte mé-
dication seront appréeiées au chapitre de l'inflammation
phlycténoide du tympan.

8° Toniques. — C'esl dans cette derniére affection surlout
que le quinquina et les autres toniques trouvent leur emploi.
On peut aussi s’en servir, dans presqne toutes les autres
olites, 4 la période de déclin, méme & I'état chronique:
ainsi que les ferrugineux, les acides minéraux, selon les
cas el dans des conditions bien déterminées.

97 Opium, — Sédalif par excellence de la douleur, ce médi-
‘ament procure un soulagement considérable pris a l'inté-
rieur, mais en petites doses et le plus souvent mélangé au
calomel. Je proseris absolument I'emploi des opiacés en in-
jections dans l'oreille, du laudanum, par exemple, comme
dangereux et ayant méme causé la morl, dans cerlains cos
bien authentiques et parfaitement connus. C'est pourtant le
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reméde des gens du peuple; mais il faut s'en abstenir sous
peine d'accidents. Les frictions opiacées seules autour de
I'oreille ne m'ont jamais donné que des résultats insigni-
fiants; mais le mélange de I'extrait thébaique a 1'onguent
napolitain est d'un effet trés-prompt et trés-certain.

10° Les injections et fumigations émollientes avec 1'eau
idle mauve, de graine de lin, la décoction d'orge, de son,
trouvent leur emploi dans toutes les mflammations aigués
de l'oreille externe et de la membrane du tympan. Une
-injection tiede adoucit et détend les membranes enflammées
de l'oreille, et comme le liquide s'évapore aux dépens de la
chaleur surabondante des parties, elle agit & la fois comme
adoucissant et comme calmanl. La décoclion de Liles de
pavots esl {rés-propre & remplir ce but. Il en est de méme
des cataplasmes sur l'oreille, qui calment bien la dou-
leur, mais ne peuvent remplacer les injections, les fumiga-
tions, elc

11" Astringents. — Stimulants. — Escharotiques. — Pav
ces noms on désigne les substances, telles que baumes,
huiles, pommades, onguents, injections et liqueurs diverses,
que 'on introduit dans l'oreille, d'une part, pour opérer la
consiriction des tissus, avec lesquels on les met en contact ;
de I'aulre, pour modifier la vitalité des parties. La méme
substance, & des degrés divers de concentration, peut agir
comme astringent, stimulant on comme escharotique.

Il est bien entendu que ces substances seront proserites
durantla période aigué des olites internes el externes. Mais,
au déclin de la période aigué, dans la période chronique,
le lannin, I'alun, le sel ammoniac, le sulfate de cuivre, le
sublimé, adminisirés en injections ticdes ou sous forme
d'instillations, trouveront un trés-ulile emplol.

La glycérine, comme excipient, est trés-ulile pour dis-
soudre le tannin, le sulfale de cuivre; 'acide benzoique, le
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muriate d’ammoniaque. Le sublimé doit étre dissous dans
P'eaun distillée. 5

Cerlaines pommades, vanlées par Itard et destinées a
oindre I'entrée du conduil auditif, sont dans le méme cas et
remplissent la méme indication. Ainsi la pommade aun preé-
cipilé rouge, qui trouve encore son indication dans cerlaines
formes de surdité nerveuse, accompagnées de sécheresse du
méat et d'absence de cérumen dans le conduit extérieur de
ouie.

Je proscris tout & fait le nitrate d’argent, comme fort
douloureux et donnant lieu & de graves accidents. Le sullate
de zmc doil étre rangé dans la méme catégorie.

12° Les révulsifs qui comprennent les liniments rubé-
fiants, I'huile de croton, les vésicatoires, I'ammoniaque, les
cautéres, les moxas, le séton, sont d'une certaine utilité.
Mais la maniére banale dont on les prodigue chaque jour a
fait tomber dans un excés confraire.

Il 'y a pas de malade qui vienne me consulter et qui
ne porte des stigmates de ces agents douloureux et souvent
cruellement inutiles de la thérapeutique. I1 faut cependant
noter que le premier sourd-muet guéri par les secours
médicaux, I'a ¢té par 'application d'un sélon a la nuque,
longtemps entretenu.

15" Enfin, le régime, les habiludes des malades doivent
-tre pris en sérieuse considération ; le repos, I'éloignement
du bruit dans les affections aigués, une diéte modérée ; un
régime plus ou moins sec, tonique méme, dans les mala-
dies chroniques des oreilles ; I'air, I'exercice au soleil, la
fréquentation du gymnase, les voyag:s, les bains de mer,
les eaux minérales appropriées a la cure, et dont j'ai parlé
assez amplement dans mon Traité pratique ; tels sont, en
résumé, les principaux moyens hygiéniques et diétéliques.
Un conseil trés-important doit encore trouver place ici. Il
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importe que le malade se couche de honne heure, car I'ex-
périence de chaque jour vient confirmer ce conseil de Fallo-
pius : Nihil est enim juvans aures nisi somnus ipse.

CHAPITRE VI

DE 1. OTITE EXTERNE CATATRRHALE, MUCO-PURULENTE OU CATARRHE
DE L OREILLE EXTERNE.

Remarques préliminaires.

Le tissn cutané et presque muqueux qui tapisse I'intérieur
dn conduit audilif el recouvre la face externe de la mem-
hrane du tympan, est forl souvent attent de I'inflammalion
que I'on observe sur les autres parties du systéme dermoide
et mucqueux, savoir : la phegmasie muco-purulente, blennor-
rhagique ou catarrhale ; d'autres fois, ce tissu est le siége de
maladies qui sont bien manifestement de la nature des
éruptions culanées. Cette membrane du conduit anditif par-
ticipe ainsi par sa nature el ses maladies aux affections des tis
sus qui avoisinent les orifices muqueux et cutané, les lévres,
le pharynx, l'uréthre, le gland, le rectum; ces orifices sont,
en effet, tantot le siége d’'une phegmasie catarrhale, tantot
d'une inflammation aphtheuse, blennorrhagique, herpétique
ou pustuleuse. :

La cause la plus fréquente de cette otite est le contac
d'une atmosphére froide et humide : elle peut aussi étre
déterminée par contagion ; que la maliére de la contagion
provienne de I'oreille d'une autre personne, ou que, séerélée
dans une auntre partie du corps, comme celle de la blennor-
rhagie, elle ait ét¢ transportée au conduil auditif par les
doigts, quelque piéce de vétements, ou d'une autre manicre.
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du tympan, el venir s'étaler au fond du conduit audilif.

Telle est,eneffet, la premiére période qui caractérise |'évo-
lution des polypes de l'oreille, ainsi que je le démontrerai
plus loin. '

Le traitement antiphlogistique, au début, doit étre rem-
placé bientét par les agents substitufifs, mais employés avec
prudence ; le traitement général, appropri¢ & Ja constitu-
tion, a l'état diathésique, doit avant tout étre pris en
sérieuse censidération, et pour ainsi dire dominer la théra-
peutique des ofites.

DE L’OTITE EXTERNE CATARRHALE,

En 1856, dans mon traité des maladies de loreille, je
déerivais les olites externes sous les trois chefs suivants :

1° Otite catarrhale ;
2° Phlegmoneuse ;
2" Périostique. ,

Cette division tout anatomique, si elle est avantageuse
pour I'élude et la deseription, l'est moins au point de vue
pratique : ¢'est pour répondre d ces besoins de la thérapeu-
lique qu'aujourd’hui, guidé par une plus longue expérience
et 'observation d’'un plus grand nombre de malades, je pré-
fere la classification suivante, fondée sur les causes présu-
mées ou certaines :

Selon nous, il existe trois espéces d'otites déterminces
principalement par les influences extérieures ou atmosphé-
riques : ce sont I'otite catarrhale, rhumatlismale et catarrhe-
rhumatismale. La premiére est une inflammation muco-pu-
rulente de la membrane du conduitl auditif; la deuxiéme,
une affection des tissus fibreux de l'oreille, el en particulier
de la cloison tympanique, des arliculations des osselels;
dans la troisiéme, les tissus dermoides, fibreux et muqueux
sont affectés simultanément, et les symptomes de chaque
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espéee sont confondus, toul en présentanl encore quelques-
unes de leurs nuances propres.

Syuerones. — Dans otite catarrhale, 'inflammation est
presque entiérement limitée i la membrane du conduit au-
ditif et aux glandes cérumineuses. Les symplomes sonl la
rougeur el la tuméfaction de la membrane qui tapisse le
conduit audilif, sa rongeur diffuse ou rétienlée, la douleur
pongitive qui se fait senlir au nivean du tragus, et un flux
puriforme plus ou moins abondant et fétide.

Quand l'inflammation dure depuis quelques jours, un
liquide blanchitre, séreux, d'une extréme dcreté, ne tarde
pas & se montrer & 'orifice du conduit auditif; bientot il
devient opaque, épais et puriforme, remplit le conduit, et
son abondance est quelquefois telle, qu'il s'écoule le long
du cou, et son dcreté est si grande, dans cerlains cas, qu'un
sillon rougeitre et ulcéré de la peau marque la trace de son
passage. |

Dans les cas de moyenne gravité, la rougeur occupe
surtout la membrane a l'entrée du méat, mais la luméfaction
peut aller jusqu’a en oblitérer I'entrée. Quelques poinls de
sang extravasé ou méme une véritable ecchymose se mon- -
trent a4 la surface de la membrane affectée, mais 1'inflam-
mation peut envahir les parties profondes du conduit audi-
tif'; la cloison tympanique elle-méme et sa destruction par-
tielle ou totale est presque inévitable, si I'art n’intervient a
lemps avec loutes les ressources de la thérapeulique.

Dans Votite catarrhale externe, les malades se plaignent
souvent d'une sensation de picolement, de géne ou de len-
sion analogue i celle que produirait la présence d'un corps
¢tranger. J'ai souvent ¢té appelé pour faire I'extraction d'un
corps élranger del'oreille, alors que je ne pouvais conslater
qu une otite externe.

Je n'oublierai jamais un pauvre jeune homme, chez le-
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quel on avait en perlic détruit 'oreille pour en extraire un
corps élranger qui n'y élait pas; mais le malade, alteint
d'otite, croyait avoir laissé dans son oreille I'extrémité d’un
luyau de pipe avec lequel il avait abstergé la suppuration.

Aprés un examen attentif et aidé d’un spéenlum, dun ré-
flecleur et méme du chloroforme, je parvins, non sans
peine, & démontrer aux assistanls qu’il n'y avait dans lo-
reille malade ancun débris de pipe, ni d’aucun autre corps
¢tranger. :

Un traitement convenable fut dirigé contre l'otite, et la
ouérison fut méme assez prompte; malheurcusement, dans
les différentes tentalives d'extraction que le malade avait eu
a subir, de graves désordres avaient été produits et la fonc-
tion resta fort endommagée.

Dans un aulre cas, chez un jeune enfant atleint d'olite,
suile de rougeole, une sensation trés-douloureuse de corps
clranger se faisait sentir dans l'oreille gauche malade.
Comme les parents avaient vu jouer I'enfant dans le jardin
avec d’aulres camarades de son dge, ils s'imaginérent qu'un
~grain de sable s'élait introduit dans l'oreille. :

Différentes tentatives pour extraire ce prétendu grain de
sable ayant ¢lé faites sans aulre résullatl que de produire de
graves désordres dans l'organe, on me pria de me joindre
aux confréres traitants ; mais il me fut impossible, comme
dans le cas précident, de trouver la moindre (race de sable,
de caillou ou de corps étrangers.

I'enfant guérit Irés-bien de P'olite, mais une surdilé incu-
rable persisla.

Je me suis demandé bien des fois quelle pouvait étre la
ceuse d'une pareille sensalion éprouvée par les malades, el
de 'erreur fréquemment commise par les médecins en celle
circonslance.

Voici I'explication & laquelle je me suis arrété
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1" La cause de celle sensation de corps élranger est due
au gonflement de la membrane duo conduil auditif ; par suite
de ce gonflement, les parois opposées viennent i se toucher,
et alors le malade croit sentir la présence d'un corps élvan-
aer dans oreille ; et la preuve que celle explication est bien
lavraie, ¢'est que, si I'on vient i faire cesser celle tuméfaction
inflammatoire, & la faveur d'une ou deux scarifications lon-
gitudinales pratiquées 4 la surface de la membrane phlogo-
seée, 4 l'instant la sensation disparait , et le malade est con-
vainen qu'on lui a enlevé le corps étranger.

2" La cause de l'erreur commise par les médecins en
celte circonslance tient aux conditions suivanles :

Un malade croit avoir un corps élranger dans 'oreille
on envoie cherchier le médecin. Nécessairemenl, puisque le
malade croit avoir un corps étranger dans loreille, il faul
chercher a le retiver.

On enfonce au hasard une pince, on eréve la membrane
du tympan : du sang remplit l'oreille; la pince saisit les osse-
lets, on croil lenir le corps étranger et l'on lire ; comme le
sang derobe a la vue les objets el surtout les mors de I'in-
strument, on ne s’apercoit pas de I'erreur commise ; on re-
commence la manceuvre, et cette fois on va dircctement
heurter le promontoire avec la pince; le promonloire pre-
sentant un mamelon pierreux, trés-dur, on eroil tenir enfin
le corps élranger, on s’acharne a le saisir, & l'extraire, mais
fort inutilement, bien entendu ; enfin, de guerre lasse, et
lous les efforls ¢tant sans résultat, on abandonne le corps
¢lranger et le malade.

Ce dernier finit par guérir de son otite; le corps ¢lranger
ne sorl jamais, puisqu'il n'exisle pas; mais les dégils causés
a 'oreille laissent une surdité incurable. 3

L'olite catarrhale esl souvenl accompagnée des symplo-
mes de inllommation du pharynx, des fosses nasales, ele.,
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comme on I'a observé: dans les épidémies catarrhales rap -
portées par Saillant (1772-1780).

Cavses. — Les varialions atmosphériques et prineipale-
ment I'exposilion au froid et & I'humidité sont les prineipales
causes de l'olite catarrhale. Il suffit de séjourner ou de dor-
mir prés d'une porte ouverte, sur le siége d'une voiture, &
I'embrasure d'une croisée, dans une rue ou sur un chemin
ouverls a tous les vents, pour étre alteint de cette maladie.
Les hommes vy sont plus exposés que les femmes. Le tempé-
rament lymphatique y prédispose et entretient I'écoulement.
Un malade déja atleint est plus exposé & une récidive.

Cetle maladie a été épidémique ; dans les épidémies cafar-
rhales décrites par Saillant, vers la fin du siécle dernier, les
fosses nasales, les yeux, les oreilles présentaient des flux
abondants et puriformes ; ef, chose remarquable, dans un
arand nombre de cas ils furent contagieux.

Proxostic. — Si l'otite catarrhale est négligée ou mal trai-
[ée, elle peut durer longtemps, devenir la cause, d'une part,
d'une excitation [ébrile el d’untrouble général considérables,
et d’autre part, de beaucoup de souffrances el de danger,
pour l'organe malade. En outre, quand le traitement est
négligé ou mal dirigé, le produit séerété par la membrane
dv conduit auditif a plus de tendance & devenir puriforme
et & contracter la propriété de communiquer la maladie par
le contact.

Contaciox. — Mes observations meltent hors de doute que
I'écoulement de 'otite catarrhale, surtout quand il est mani-
festement puriforme, a la propriété, s'il est porté de 1'oreille
du malade & celle d'une autre personne par les doigts, les
vélements ou aulres objels semblables dont on se sert en
commun, de donner naissance & une otite plus violente, plus
puriforme, plus grave que l'ofite primitive qui I'a engendrée.

Telle est Ja conclusion & laquelle je suis arrivé par I'ob-
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qu'il est devenu d'un jaune blanchitre, employer Pune aprés laulre,
i quelques jours d'intervalle, les injections qui suivent :

Ly 551 (8
Prenez : Tannin. . . : . . . . 1 gramme 20 centigr.
Ean de roses... . . . . 2800 —
Mélez et faites ticédir au bain-marie. Trois injections par jour.
T o3
Prenez : Sulfate d’alumine et de potasse. . 15 grammes.
Ean. : A ah it i e R A

Mélez et faites tiddir an bain-marie. Deux injeclions par jour.
B. Traitement général.
12 An début, quand il y a de la douleur, admimstrez le calomel
d'aprs les formules ci-apris :
' N 1. (Adultes.)

Prenez : Calomel. . . . . . . . . 0,30 centigramimes.
Sucre pulvérisé. . . . . . 0 grammes.

Mélez et divisez en douze paguets.

Un paguet toutes les heures.

N* 2. (Enfants.)

Prenez: Calomel. . . . . . . . . . 0,10 cenligrammes.
soufre-doré. oo 0 Lan LS k) —
Suere pulvérise. . . . . . . 6 grammes.

Mélez et divisez en dix paquets.
Ui paquet toutes les henres.

20 81 Ia douleur et le gonflement pcrsi:-:lenl.:imistez sur le calomel
Jusqu’i ce que les gencives soient tonchées et que 'haleie commence
a devenir mercurielle. Faites prendre toules les heures, dans ce but,
un paquet de la poudre formulée ainsi :

Prenez : Calomel. . . . . . . . . ¢ 1,10 cenligrammes.
Extrait thébaique. . . . . . 0,10 —
Sucre pulvérise. . . . . . . 1% grammes.

Milez et divisez en vingt paguets.

2" Le malade est-il d'une constitution struomense, il prendra, des
que la douleur sera calmée et le calomel suspendu, une cuillerée i
bouche de la solution suivante matin et soir, dans une lasse de lisane
de gentiand :
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Prenez : Ban distillée.. « . . . . . . . 200 grammes,
lodure de potassiom.. . . . . . noo—-
Médez,
40 8i la solution iodurée est mal agréée, on en diminuera on on en
¢loignera les doses, ou bien on la remplacera, principalement chez les
enfants, par la mixture que voici :

Prenez : Huile de foie de morue. . . . . . 100 grammes,
Sirop de roses piles.”. . . . . . B
— de fleurs de pécher. . . .

Mélez : Trois cuillerées a bouche par jour.
5 On pourra, concurremment avee celte mixture, prescrive |

Baurre frais. . oo 0o S RS arammaes:

lodure de potassiom.. . . . . . . 0,05 centig.

Bromure de potassinm.. . . . . . 0,20 —

Chlorure de sodivm. . . . . ., . . 2 gramimes.
Mélez.

Ce beurre est consommé dans la journée sur des tartines de pain,
soil comme adjuvant de I'huile de foie de morue, soit seul, quand
celle derniére préparvation n'est pas supportée,

6° Le malade est-il sous Uinfluence d’aceidents syphilitiques, on
preserira

Liqueur de Van Swieten. . . . . . . . 125 grammes.

Une cuillerée & bouche, le matin i jeun, dans une tasse de lait.

7° Pour combattre le flux catarr] ial, qui se prolonge pendant la con-
valescence des fievres graves, on insistera sur Palimentation et les
moyens généraux, I'insolation, les eaux minérales prises dans Pordre
suivant :

Eaux de Sant-Sauveur, de Bagnéres, d"Aix ‘en Savoie, d'Enghien.

8¢ Mais, tout en employant la médication qui précede, il ne fandra
pas négliger l'exploration méthodique de la membrane du tympan, de
la trompe d’Eustache et de la caisse de oreille, afin de remédier en
temps opportun, ¢'est-i-dire le plus promptement possible, aux ob-
structions muguenses ou autres gue ces différents organes de I'appareil
auditif pourraient présenter, et qui retarderaient la guérison, si méme
elles ne s’y opposatent d’une maniére absolue.

Ajoutonsa ce lrailement les conseils suivants, d’ une utilite
incontestable :
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Lorsque l'olile catarrhale se développe chez des sujets
scrofuleux et principalement chez des enfants, elle a une
grande lendance & prendre les caractéres de l'olile phlyeté-
nulaire (myringitis serofulosa), que je vais déerire plus loin.
Celle otite ainsi compliquée, et que V'on peut nommer scro-
fulo -catarrhale, est une des olites composées, qui sonl
parfois fort embarrassantes pour le praticien; une grande
expérience el I'¢tude approfondie de 1'élat diathésique du
malade peuvent lever bien des doules et venir singuliérement
en aide au trailement.

Comruications. — L'otite catarrhale est compliquée le plus
souvent de phlegmasie du tympan, du ramollissement, de la
perforation de celle membrane, et conséeutivement d'olite
interne, de bourdonnements, de granulation, de polype de
la caisse, de surdilé rebelle, toutes complications que nous
¢tudierons I'une aprés I'autre et avec toute 'attention que
réclament ces graves lésions.

Je citerai quelques exemples remarquables de catarrhe
aigu de l'oreille.

Opservarios 1. — Otite externe aigué. — Guérison, — Un jeune
homme dgé de trenle ans environ travaillait, pendant I'hiver de 1852,
dans un atelier quun poeéle chauffait jour et nuit. Continuellement
nu-téte, 1l fut obligéys pour surveiller quelques ouvriers, de sortir un
jour A différentes fois dans une petite cour voisine.

Rentré chez lui le soir, il se plaignit de quelques donleurs vagues
A la téte et d'une cerlaine roideur dans les muscles du con. Ce malaise
avait disparu le lendemain; le malade éprouvait senlement dans les
oreilles quelques démangeaisons incommodes. C'était involontairement
qui chaque instant il y portait les mains; loreille ganche surtoul
I'incommodait fort. On vit dans Paprés-dinée un suintement qui aug-
menta pendant la muit; le mating le canal anditil’ était rempli d'une
maticre semblable & du petit-lait, mais d'une consistance un pen plus
Vistjueuse.
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La membrane qui le tapisse était ronge et enflammée ; Iinflamma-
tion se bornait & la conque ; une tension doulourense oceupait enfin la
totalité du pavillon. Les choses restérent dans eet état trdis ou quatre
jours, pendant lesquels I'écoulement angmenta de plus en plus, L'éré-
Lhisme alors cessa, la matiére prit un pea de consistance, en méme
temps qu'elle devint moins abondante, et au bout de quatorze jours
il ne resta plus que la séerétion d'une humeur semblable an cérumen
par I'épaisseur et la quantité, mais d’une conlenr de lait caillé,

La série des symptomes que je viens de déerive s'est présentée i
peu preés de Ja méme manidre sur I'une et Vautre oreille, 11 est sur-
tout remarquable que, si une cause arvétait I'éeoulement & droite, il
subissait presque tout a coup une augmentation proportionnée i gan-
che, et wvice versa.

Le traitement exposé ci-dessns procura nne guérison compléle dans
Fespace de quinze jours.

Ons. Il. — Otite externe simple, catarrhale. — Injections ;
Sirop antiscorbutique. — Guérison. — Une petite fille de six ans,
_ rue des Francs-Bourgeois, 14, d’une bonue constitution, peau blanche
“et fine, cheveux noirs, fut atteinte d'une scarlatine franche, légitime
le 16 aonit 1856. La maladie parcourut ses périodes avee une grande
régularité; mais, vers la fin de la desquamation, les denx oreilles
commencerent i fournir un suintement purulent bien manifeste et
assez abondant.

I'enfant entendait un peu plus dur, et bien souvent faisail répéler
‘es mots qu’elle saisissait auparavant, avee la plus grande facilite,

Javais moi-méme donné des soins a eette petite malade durant le
cours de son exanthéme, et la fitvre, pendant la période d'¢ruption,
avait été violente (115, 120, 150 pulsations), et n’avail méme disparu
complétement que quelques jours aprés I'éruption elle-méme.

J'étais done prévenu, et je me tenais sur mes gardes,

Soumettre une enfant de cet dge & un examen minutieux et délicat
¢tait chose d'antant mons facile que, pour le rendre complet et utile,
le speculum aquris était de rigueur,

Aprés plusieurs tentatives infructueuses, je linis, moitié en promet-
tant, moitié en grondant, par bicn voir tout ce que je désiras,

Les deux méats étaient inondés d'un pus sanienx, et je dus faire
plusienrs injections pour les en débarrasser. A ma grande surprise,

§
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Je trouvai les deux tympans intacts, avee lenr couleur nacrée, transpa-
rents; la membrane du méat externe senle état affectée, et présentait
les altérations suivantes : son épiderme, ou épithélium, avait été en-
trainé par la suppuration; le corps papillaire du derme apparaissait
complétement dénudé dans toute I'étendue du conduit auditif.

Rassuré par cet examen, je prescrivis seulement quelques injections
d'ean de goudron tiéde, trois fois par jour, et une fumigation matin
et soir, avee une infusion de mélilot additionnée d'esprit de mmmdéreé-
rus, dans la proportion d'une cmllerée i dessert de cette dermére li-
queur pour un verre d'infusion.

La petite malade était guérie dans Pespace de dix jours; mais,
comme elle était d'une constitution molle et lymphatique, je jugeai
prudent de conseiller quelques pilules diodure de fer et huile de
foie de morue mélée au sivop anti-scorbutique.

Oss. 1. — Otite externe aigué. — Guérison. — Le 20 no-
vembre 1856, une jeune dame de vingt-deux ans est prise d'une
douleur violente dans loreille droite, en méme temps que "d'une
angine tonsillaive. Insommie, fitvre, douleurs avec élancements ar-
rachant des eris.

Gonflement de loreille el du tragus, rougeur érysipélateuse de ces
parties, bruits, surdilé, méat sain, tympan blanchatre et offrant
une desquamation de son épiderme; pas de suppuration cependant.

Six sangsues au tragus; émétique, 0,20 centig. ; fumigations tiedes,
repos. Guérison en six jours,

CHAPITRE ‘s"[i

DE L'OTITE PHLYCTENULAIRE OU MALADIE SCROFULEUSE DE LA
MEMBRANE DU TYMPAN (myringitis scrofulosa).

Aprés avoir examiné les différentes alfections de la mem-
brane du conduit auditif, qui engendrent les flux d’oreilles,
je dois m’occuper des maladies culanées et éruptives de la
membrane du tympan. Les principales el les plus communes
de ces affections sont la phlegmasie scrofuleuse, ou mieux
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la myringite phlycténulaire et pustuleuse , auxquelles on peut
ajouter les inflammations du tympan qui accompagnent la
variole, la rougeole, la scarlatine et I'érysipéle.

Jétudierai chacune de ces variétés I'une aprés l'autre ;
mais le type fondamental est la phlegmasie scrofuleuse ou
uleéreuse. En effel, la membrane du tympan est exposée
& souflrir dans toutes les éruplions cutances.

Or, les maladies culanées et éruplives de la membrane du
tympan conslituent un groupe d’affeclions frés-communes,
mal étudiées, peu connues, mal traitées el cependant terri-
bles dans leurs effets, puisque a elles seules elles causent la
plupart des surdités de I'enfance et méme de I'dge adulte.

(’est évidemment & sa couche externe épithéliale ou culi-
culaire, continuation de la peau du conduit auditif; qu'elle
doit ce triste privilége. Je I'ai vue aussi bien souvent affeclée
“dans I'herpés, la lépre vulgaire et dans le cours de cerlaines
manifestations syphilitiques, par exemple les syphilides,
I'ecthyma, le rupia et le pemphygus.

L'inflammalion scrofuleuse phlycténulaire du tympan, et
que j'ai signalée plutot que décrite dans mon Traité pra-
tique *, sous le nom d'affection scrofuleuse de la cloison, se
distingue de toutes les autres phlegmasies de l'oreille par
des symptomes si frappants, qu'il suffit d’avoir observé une
on deux fois cette maladie pour ne plus la méconnaitre &
I'avenir., ”

Une légére rougeur de la membrane, une grande intolé-
rance pour le bruit, souvent méme une douleur trés-agué,
des tinlements insupportables, des phlyctines sur la circon-
férence ou 2 la surface de la cloison et des laches qui résul-
tent de ces phlycténes, tels sonl les principanx symptomes
qui caraclérisent celte maladie ; les enfanls en sont si sou-
vent alleints, que le plus grand nombre des affections

1 Ouvrage cite:
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de l'oreille chez les jeunes sujels sont de cette nature.

Cette affection est souvent la premiére manifestation d'un
élat scrofuleux de la constitulion; négligée ou mal traitée,
elle devient aussi la cause d'une altération permanente
ou méme de la perte compléte de 'ouie. Elle attaque rare-
ment les enfanls & la mamelle. C'est depuis le temps du se-
vrage jusque vers l'dge de huit ans, qu’elle se montre le
plus ordinairement.

Les jeunes gens et les adultes peuvent aussi en étre at-

leints, surtout s’ils ont eu déja la maladie & une époque peu
avancée de leur vie. Quelquefois un seul tympan est en-
flammé ; plus souvent les deux sont affectes dés le début. Il
n'est pas rare de voir 'inflammation passer d une oreille a
Pautre. Quand les deux tympans sont enflammés ¢n méme
temps, il y en a généralement un qui est plus malade que
celui du colé opposé.
. A. SyMPTOMES ANATOMIQUES DE LA PREMIERE PERIODE. — Rougeur.
— Au commencement de la maladie, la rougeur de la mem-
brane du tympan est trés-légere, de la nuance de la laque
carminée, et produife par des vaisseaux frés-pelils, rangés
en maniére de rayons autour de la membrane, en méme
temps qu'on peul suivre, sur sa surface et jusqu'a sa parlie
centrale, d’'aulres vaisseaux plus ou moins nombreux. Dans
quelques cas, on n'apercoil aucun vaisseau augmenté de vo-
lume, de sorte que dans celle période de début, la maladie
s'annonce plus par la douleur et I'intolérance des sons aigus,
et méme des sons graves, que par les signes anatomiques
de I'inflammation; on peut cependant découvrir le plus sou-
vent trois ou quatre vaisseaux dilatés se rendant de la cir-
conférence du tympan vers le centre, ou serpentant sur son
limbe, bien évidemment superficiels et se dessinant a sa sur-
face, sous I'épithélium, en un léger relief visible avec une
loupe el un réflecteur.
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Mais, chez cerlains sujels éminemment lymphatiques,
toute la surface du tympan est tellement couverle de vais-
seaux tortueux, qu'elle offre, dans les cas anciens, une cou-
leur rouge comparable & un morceau d’écarlate : de lia le
nom de pannus du tympan, que j'ai le premier donné i ce
symptome anatomique de Volite phlyeténoide. Cet élat est
généralement un résullat évident d'un simple aceroissement
de vascularité. Dans quelques cas pourtant, & la période
aigué, il ressemble & une ecchymose, jusqu’a ce qu'on lait
examiné avee un verre grossissant, qui permet de recon-
naitre que la tache rouge est formée par un nombre consi-
dérable de vaisseaux capillaires. [l n'est pas rare non plus de
voir les vaisseaux enflammés former un seul fascicule consi-
dérable. Quoique, dans la grande majorité des cas, la rou-
aeur soit disséminée, il arrive quelquefois qu'elle est assez
généralement répandue a la surface épithéliale de la mem-
brane tympanique, méme dés le début. A mesure que I'élat
morbide fait des progreés, la rougeur angmente avee le nom-
bre et le volume des vaisseaux et le cercle culané qui en-
cadre ie lympan, en méme temps que le manche du mar-
teau parail complétement vasculaire et semblable 4 une
piéce de drap rouge.

SYMPTOMES DE LA DEUXIEME ET DE LA TROISIEME PERIODE. —
Phlyctenes, ulcéres, éeoulement purulent, perforations, taches.
— Cette maladie de la membrane du tympan est une maladie
¢ruptive, qu'on le sache bien. Elle affecte d’'emblée et spé-
cialement la couche épidermique du tympan comme conti-
nuation de la peau qui revét le conduit auditif externe ; mais
un de ses symptomes les plus remarquables est 1'existence
d'une ou plusieurs phlycténules ou petites papules & la sur-
face de la cloison. Dans beaucoup de cas, un seul petit point
¢levé, de couleur blanche opaque, auprés du centre du tym-
pan, dans le voisinage de I'insertion du marteau, est tout ce
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qu'on peut voir: dans d'autres cas, il y a de nombreunses
phlycténules (tanquam stellz) a la circonférence et au centre :
elles siégent plus souvent a la circonférence, 1a ou la peaun
du conduit auditif se continue bien manifestement avec la
membrane du tympan; leur grosseur est variable, suivant la
partie envahie ; ainsi elles sont plus volumineuses sur le
limbe de la membrane, plus petites a son centre, prés du
manche du marteau ; mais, quoique leur grosseur soit moin-
dre en cet endroit, elles y sonl bien plus dangereuses, car
leur ulcération dans ce point est presque inévitable, entrai-
nant avec elle une perforation plus ou moins étendue et la
chute ou la luxation du manche du marteau.

Les phlyeténes, cependant, peuvent étre absorbées, méme
au cenire : en cet endroit elles laissent généralement une
pelite tache comparable & I'albugo de la cornée ; cette tache
est 'effet de l'infiltration de la lymphe plastique qui entoure
toute vésicule ou phlyeténe, mais qui est complétement dis-
sipée par l'absorplion aprés un temps plus ou moins long.

Une sorte de dépression peut aussi succéder a 1'absorp-
tion de la tache blanche, et il reste en ce point une petite
fossette transparente, qui est longue a se combler.

D’autrefois, la tache blanche s'étend d'une maniére irré-
guliére, des vaisseaux rouges d'un calibre considérable s’y
rendent, et il s’y ajoute, chaque jour, une quantité nouvelle
de lymphe plastique, qui forme la une véritable tache vascu-
laire.

Quand celte tache vasculaire existe, surtout au niveaun du
manche du marteau, on peut affirmer que le malade est
tourmenté par des bourdonnements d'oreille extrémement
pénibles . ¥

Ll arrive souvent aussi que les phlyeténes suppurent, s'ou-
vrent et deviennent des uleéres, quelquefois n’intéressant que

! Yoir plus loin le chapitre du bourdonnement.
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tion ou les mucosités les enfrainent au dehors, et on les re-
frouve en général le matin, sur l'oreiller ou sur les linges &
pansement. '

L'étrier seul reste en place, enclavé fortement dans sa
fenélre, s'opposant ainsi 4 I'écoulement du liquide de Cotu-
ano et conservant a I'organe les derniers et plus importants
vestiges de la fonclion.

Le malade sera dur d’oreille, assurément. Il n'entendra
pas la conversation & voix basse, mais au moins il ne sera
pas complétement sourd ; I'art et des soins assidus pourront
encore ameliorer son élat.

Quant & I'écoulement, on le voit paraitre avecles phlye-
ténes; une fois établi, il est abondant,verdatre, fétide, et il se
monfre rebelle aux divers moyens de traitement; en général,
ce n'est que par une médicalion active et pers¢vérante qu’on ,
parvient a en triompher; méme, il le faut avouer hautement,
c'est principalemeut par I'emploi des moyens généraux que
le praticien obliendra les meilleurs résultats.

B. Sympromes pnvsioLocioues. — 1°En général, dans celte ma-
ladieil ya une grandeintolérance pour le broitetméme les sons
modérés : sous ce rapport, la myringile serofulense offre un
conlraste frappant avec le catlarrhe de I'oreille moyenne. Tou-
lefois ce symplome esl variable, car, dans quelques cas, sur-
lout dans ceux qui s’accompagnent de pannus du tympan,
le malade devient insensible & la parole et aux bruits.

2" La douleur est vive au début, et son lieu d'élection est
le fond du conduit auditif et la partie supérieure de I'hélix
correspondante.

Si, & cette période de l'alfection, & 'aide d'un spéeulum,
d'un réflecteur et d'une loupe, on vient & examiner la sur-
face du tympan, dans beaucoup de cas on est étonné de ne
trouver & I'examen de la cloison qu'une rougeur insigni-
fiante qui dépasse & peine celle que présenterait une mem-
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brane du tympan saine, observée de la méme maniére.

“ En effet, la surface du tympan est souvent parfaitement
saine et inlacle, ou bien elle présente un seul point d'opacité
avec un petit nombre de vaisseaux groupés alentour. Dans
heaucoup de cas, I'inlolérance pour [e bruit et la doulevr
constituent les deux seuls symplomes qui soient bien évi-
dents. Ce qui a porlé certains auteurs et Itard lui-méme &
décrire ces symptomes & part, sous le nom d'otalgie. Mais
c¢'est 1 évidemment une erreur, & n'en pas douter.

Aussitot que le pannus apparail ou qu'une perforation s’est
faite, la douleur, le bourdonnement et l'intolérance pour le
bruit diminuent ou disparaissent au moins pour un certain
temps ; mais le moindre bruit, le moindre refroidissement,
un changement de lempéralure, peuvent rendre i ces sym-
ptémes leur premiére acuité et méme rappeler la douleuor si
“aigué du début.

Marene. —Les premiersaceés de douleur se manifestent, en
général, pendant la nuit, et, méme quand elle est diminuée
ou disparue, il y a des retours imprévus qui se font sentir
pendant le sommeil ; 'enfant se réveille en jelant des eris
et en se plaignant de soulfrir horriblement de I'oreille.

Une complication fréquenle de la myringite phlyeté-
nulaire est la phlegmasie calarrhale de la caisse, qui accom-
pagne la premiére ordinairement, et peut aider i expliquer
cette vive douleur et I'intolérance du bruit. Dans ce cas, en
effet, le plexus tympanique souffre de I'inflammation qui a
envahi Ia membrane muqueuse de la caisse, avee laquelle
il a des rapports intimes, et il n'y a rien d'¢lonnant que son
irritation se propage a l'oreille interne ou méme au nerf au-
ditif lui-méme, par une action direcle on réflese.

Svurrdmes ENERAUX. — Dans la période aigué, le pouls
est accéléré, la soif vive, Vappélit presque nul, méme
chez les enlants et les jeunes gens; la langue saburrale,
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constipalion, évacuation de couleur foncée et d'une odeur
extrémement fétide ; le venlre est tendu et tuméfié, les
canglions mésenlériques engorgés.

D'aulres symplomes scrofuleux peuvent étre reconnus
dans la plupart des és; par exemple, des éruptions autour
de la téte, des alfections morbides des paupiéres et de la
cornée, le gonflement de la lévre supérieure, le nez épaté,
des écoulements purulents par les fosses nasales avec exco-
riation de la muqueuse, I'engorgement des glandes lympha-
liques du con, des exostoses aux doigls, des gonflements
articulaires, elc.

Tai vu bien des fois Ia phlegmasie scroluleuse du tym-
pan alterner avec quelques-uns de ces symptomes; par
exemple, s'aggraver quand une blépharite ou une kératite
venail a s‘améliorer, et s'amender quand ces maladies na-
nifestaient quelques nouveaux signes d’acuité.

J'al encore vu la myringite phlycténoide alterner a plu-
sieurs reprises avee un gonflement articulaire da genou,
avec des éruplions du cuir chevelu, du genre des gourmes
(eeczéma, impetigo), ete.
~ Dans les deux sexes, la peau des malades atteinls de my-
ringite serofuleuse est souvent épaisse et molle; les follicules
sthacés de la face sont trés-développés, et, dans beaucoup
de cas, j'ad vu celte affection coincider avec des pharyngites,
des laryngites, la raucité de la voix, I'aphonie et diverses
affections du globe oculaire. Dans un cas, il y avait une
cécité compléte, due probablement & un glaucome aigu.

Une débilité géncrale considérable s’observe également,
surlout dans les cas anciens. La peau des enfants est molle
ef flasque, et quelquefois il y a une grande émaciation.

Le malade est brilant et agité la nuit, et le matin il est
couvert d'une sueur fétide, et dont l'odeur sui generis est
particuliére aux sujets strameux.
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A. Cavses privisrosantes. — 1" La diathése strumeuse doil
dlre regardée comme la principale cause éloignée ou prédis-
posante de cette affection.

L'état serofuleux de la constitution modifie d une manicre
puissante les maladies locales, et je puis affirmer, avec une
expérience déja longue, que cette vérilé est surtout appli-
cable aux maladies de l'oreille. Cest un fait qui doil attirer
I'altention des observaleurs.

Qu'entend-on, en effet, par les mols diathése strumeuse,
serofules ou constitution serofuleuse? — On entend expri-
mer par la, moins une maladie d'un appareil particulier
d’organes, qu'un état de tout le systéme qui prédispose les
différentes parties du corps a devenir le sicge de maladies
locales. Cet élal ou diathése modifie profondément les affee-
lions en apparence locales et produites par des causes
accidentelles, mais dont le développement a été favorisé par
un élat général mauvais, qui porte ici le nom de serolule.
Dans un auntre cas, ce sera la goulte, le rhumatisme, la sy-
philis ; chacun de ces étals, avec ses caractéres propres, et
le cachet de son individualité, mais se liant entre eux par
un principe commun, celui de relarder la résolution
prompte et facile des afleclions locales, d’en prolonger indé-
finiment la durée, et metire constamment en échec la me-
dication topique la mieux dirigée.

J'ajouterai encore que la description que l'on donne
habituellement des scrofules s’applique trop exclusivement
a la forme dans laquelle la maladie apparait comme une
alfection des glandes absorbantes.

Et les dissertations dogmatiques qui ont été [ailes sur les
scrofules, considérées comme un ¢élat de la constilution
exercant une influence sur I'origine et la marche des mala-
dies locales, ont paru quelquefois se contredire. Ces conlra-
dictions apparentes ont leur source dans la différence des
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aspecls sous lesquels la diathése sirumeuse se manifeste et
dans la variété de ses elfels. Ainsi, on a remarqué que celte
diathése, tantot vient hater la marche d'une maladie aigué
locale, et lantot prolonge indéfiniment le travail de I'inflam-
maltion. Il importe, en effet, de distinguer plusieurs classes
de sujets scrofuleux.

Les uns ont des glandes, des abeés ou des cicatrices au
cou, ce sont les écrouelles des anciens, le type de la sero-
fule; d’autres ont des engorgements dans les ganglions
mésentériques (tabes mesenterica). Cenx-ci ont des tuber-
cules dans les poumons, dans les os, surtout & la colonne
verlébrale (gibbosités); ceux-la ont un coryza, une blépha-
rile, une kératite chroniques, elc.

Dautres, enfin, ont un flux d'oreilles, un eatarrhe inter-
minable de I'oreille inlerne, un pelype, un fongus du rocher;
un eczéma, un impéligo du pavillon, des phlyeténes sur la
couche cuticulaire du tympan; ¢'est la myringite scrofuleuse,
dont nous parlons en ce moment.

Tous les malades chez lesquels on peut rencontrer a la
fois une ou plusieurs de ces affections ont un certain type
facile & reconnailre.

Les lissus de I'économie sont partout extrémement liches,
le nez est épaté, la téte, les narines et la lévre supérieure
sont crouleuses, les ganglions engorgés : ce type est com-
mun aux enfants et aux jeunes gens.

Il disparait presque complétement & un dge plus avance,
avee quelques-uns des aceidents, mais la diathése n'en per-
sisle pas moins, et provoque chez les sujels des manifesta-
tions plus ou moins tardives de la scrofule. El dans ce cas
le vérilable caractére de la maladie échappe souvent a 1'ob-
servaleur, a moins d’apporler une grande altention.

2" Alimentation , air, jeux, exvercices. — Si 'on consi-
dére avec jusle raison la diathése slrumeuse comme la
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prineipale cause prédisposante de cette phlegmasie du tym-
pan, il ya cependant d’autres causes, ¢loignées en apparence,
mais puissanles, qui favorisent son apparition d'une ma-
niére cerlaine et inévilable.

Ces causes sont, un régime mauvais, grossier ou insulfi-
sant, le défaut d'air, la privation des jeux, des exercices au
soleil, de vétemenis chauds, si favorables a I'enfance.

('est en parlie & ces causes réeunies qu’on doil attribuer
la fréquence de la myringite scrofuleuse dans les grands
centres de population ct surtout chez les enfants des pau-
vres, qui vivent dans des rues, des passages élroils, y res-
pirent un air humide et vicié, sont réduils & une nourrilure
peu réparalrice et n'ont souvent que de légers vétemenls
pour se préserver du froid et de 'intempérie des saisons.

Il ne faudrait pas croire pourtant que cette maladie n'al-
taque que les pauvres. Ce serail une grande erreur. 11y a
presque aulant de riches que de pauvres quisont atteints
de cette cruelle maladie de la membrane du tympan.
D'ottil semblerait logique de conclure que la scrolule est
aussi commune dans la mansarde du pauvre que dans les
somptueunses demeures, et que les différentes causes énumé-
rées tout & 'heure n'auraient pas autant d'influence dans Ia
production de celle maladie, Il n’en est rien eependant; car,
si les enfants des riches sont mieux nourris, micux vélus,
respirent un.air plus pur, il y a des germes hérédilaires,
qu'ils ne peuvent pas plus éviler que les autres : ainsi la dia-
thése strameuse est.parfaitement transmissible non-seule-
ment en ligne directe, du pére on de la mére a leurs
enfants, mais aussi en ligne collatérale; mas le point le
plusimportant, qu'il faut signaler par-dessus tous les aulres,
c'est l'influence de la syphilis constitutionnelle latente el
héréditaire sur le développement de la serofule.

J'ai acquis & cet ¢gard une grande expérience, et, dans une
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pratique déja longue, j'ai pume former une conviction a cet
égard.

Un pére atteint de syphilis constitutionnelle dans sa
jeunesse, quoique traitée d'une maniére convenable, ne
transmeltra pas toujours la syphilis héréditaire & ses en-
fants, mais bien la diathése scrofuleuse, dans un grand
nombre de cas. Ces cas enx-mémes dépendent de la constitu-
tion plus ou moins faible, del'ige, du plus ou moins grand
rapprochement de parenté des époux. Quand toutes ces
causessont réunies, les enfants son( voués presque infaillible-
ment a la scrofule, sans distinction de pauvre ou de riche,
et méme on peut dire que sous ce dernier rapport ceux-ci
sont privilégiés.

B. Cauvses piterynantes. — 1° Exposition au froid et prin-
cipalement a l'air froid et humide.

2° Rougeole, scarlatine, variole'. Les pyrexies, qui affec-
tent toute la substance, metlent en mouvement la diathése
strumeuse, qui va dés lors se localiser dans le premier point
de I'économic oui un stimulus sera appliqué. Ces maladies
elles-mémes affectent les oreilles, el, quand elles n’y pro-
duisent pas de graves lésions, y laissent un germe que la
scrofule fera éclore & la moindre occasion.

5" Le flux catarrhal du conduitauditif, qui accompagne si
souvent les gourmes chez les enfants lymphatiques, peut deé-
terminer l'explosion de la phlegmasie scrofuleuse du tym-
pan.

4" La dentition est une des causes déterminanies les plus
fréquentes ;

o' Les Iésions traumatiques, telles que celles qui sont
produites par des corpuscules de poussiére qui, pénétrant
avec les ondes sonores, vont blesser ou irriler la cloison
lympanique.

Y Yoy. Traité pratigue, etc., des Otites dans les fiévres graves.

e i e e i



DE L'OTITE PHLYCTENULAIRE. 63

L'introduction de plumes, d'épingles, d'un corps étranger
quelconque, peut provoquer rapidement I'explosion de la
phlegmasie chez un sujet prédisposé.

Disenostic. — Le diagnostic repose entiérement sur l'in-
spection directe du conduit auditif et de la membrane du
tympan ; on peut conslaler i sa surface el & chaque période
de la maladie tous les symptomes anatomiques que j'ai lon-
guement détaillés précédemment : il est bien enlendu que
I'emploi du spéculum et du réflectenr est indispensable
pour celle exploration, qui compléte a elle seule tout le dia-
gnostic. Quant aux symptomes physiologiques, tels que la
douleur, les bourdonnements, etc., ils sont communs a plu-
sieurs autres indispositions de 'organe, et n'ont de valeur
que si on les rapproche de ceux bien plus importants four-
nis par I'examen direct ou anatomique.

Proxosric. — Le pronostic est d'une extréme gravité, et la
plus grande réserve est imposée au chirurgien. Sila maladie
n'est pas soignée convenablemenlt et & temps, une perfora-
tion du tympan est presque inévitable : la guérison est diffi-
cile quand elle est petite ; impossible, quand elle dépasse la
largeur d’'une téte d’épingle.

Si la myringite, prise au début, est soumise 4 un traile-
ment convenable, le succés dépend encore, en grande par-
tie, du soin que mettra le malade ou ceux qui I'enlourent i
exécuter ponctuellement le trailement, non-seulement jus-
qu'a ce que la guérison soit compléte , mais encore long-
temps aprés. Les récidives sont fréquentes, et il faut le dive
aux parents.

Quand une ou plusieurs phlyeténes ont amené, en s'uleé-
rant, des perforations que l'on a pu heureusement mener i
cicatrisalion , il se forme dans ces points des taches blan-
chiitres, sortes d'épaississements comme leucomateux ; et il
esl rare, dans ces cas, que malgré le traitement méthodique
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le mieux suivi, l'ouie revienne a son état normal ; non pas
que I'épaississement de la cloison elle-méme fasse obstacle &
la marche des ondes sonores, mais parce que des complica-
tions du colé de la caisse el des osselels surtout , complica-
tions qui persistent bien an dela dela myringite, exigent un
traitement particulier pour élre menées a hien.

A ra pErobE cHronioue , la perforation artificielle de la
cloison proposce et exéeutée pour remédier a la surdité qui
se manifeste dans ces circonstances ne saurait éire, on le
comprend, qu'une décevante illusion, une source d’accidents
de plus, en ajoutant une nouvellelésion, & celles mal éleintes
qui existeni encore dans la caisse.

En effet, on n'a jamais obfenu que des insucees de 'em-
ploi de celte opération.

Trumesest. — Dans le traitement de cette affeclion il faut
loujours se rappeler qu’elle est liée & une cause constitution-
nelle. Par conséquent il ne suffit point de chercher & guerir
I'affection locale, il faut s’occuper avee som des moyens gé-
néraux.

Il faul aussi que le chirurgien soit bien pénétré de celte
vérité, que la myringile scrofuleuse est une maladie trés-
rebelle, sujelle 4 récidiver, malgré un {raitement bien di-
rigé. L'élat scrofuleux de la conslitulion est la cause de
I'extréme durée de cetle phlegmasie, aussi bien que de 'opi-
nidtrete que manifestent souvenl les autres maladies stru-
meuses. On rencontre des sujets chez lesquels le traitement
ne produit que peu ou point d'amélioration pendant des se-
maines, des mois ; il ne faut point cependant se décourager
et réfléchir a la diathése indomptable, contre laquelle 1l faut
lutter. — Le trailement doit étre :

A. GesgraL., — B. Locar.

A. Trurevest cingran, — 1° Les émissions sanguines ne
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sont réellement uliles qu'an début de la maladie, dans sa
période la plus aigué el quand une douleur violente sc fait
senlir au tragus, dans le conduil anditif, arrache des cris au
malade et le prive de sommeil. Dans ce cas, quelques sang-
sues appliquées en avant de Poreille, un peu au-dessous du
tragus, peavent calmer rapidement la douleur. Des cala-
plasmes viendront aprés les sangsues. Une précaution doit
¢tre indiquée : ¢'est de remplir mollement, avec du coton,
lentrée du conduil auditif avant d’appliquer les sangsues,
afin d'éviter que du sang ne s'introduise dans le conduit et
ne vienne, en se concrétant, augmenler 'inflammation et la
douleur.

Les fumigations avee les espéces ¢mollientes rendront
aussi des services el ne doivent pas étre négligées.

Je n'ai jamais recours & la saignée générale que dans les
cas oit 1l y a des symplomes réactionnels trés-prononeés,
ficvre, céphalalgie, ete. Toulefois, je dois faire remarquer
que dans un grand nombre de cas, chez les jeunes gens ct les
enfants surtout, il est possible d'éviter entiérement les
¢missions sanguines, en soumettant le malade a 'influence
du tartre stibi¢, du sulfale de quinine, ainsi que je vais le
dire.

2" Eméliques. — Par émétiques, j'entends lipéca, le sou-
Ire doré, le tartre stibié, Le soufre doré, I'ipéca doivent étre
réservés pour les enfants el administrés & dose vomitive el
fréquemment répétée, de maniére a produire I'élat de nau-
sées.

Le tartre slibi¢ ne sera mis en usage que chez les adultes
ou chez les sujets plus jeunes, quand le soufre doré, la pou-
dre ou le sirop d’ipéca auront élé insuffisanls.

On peut aussi le combiner avee un purgatif.

Ainsi, pour les enfants :
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Ly B
Prenez : Soufre doré.. . . . . . » .« . 0,20 centig.
Sucre pulvérisé. . . . . . . . 9 grammes.
Mélez et divisez en dix doses.
Une toutes les demi-heures.
y 8
Prenez : Poudre d'ipéea. . . . . . . . . 0,30 centig.
Sucre pulvérisé.. . . . . . . . D granumes.
Mélez et divisez en dix doses.
Une toutes les demi-heures.
N 5.
Prenez : Sirop d'ipéea.. . . . - . . . . 30 grammes.
Sirop de fleurs de pécher. . . . 10 —

Par cuillerée i calé, toutes les demi-heures, et un peu d'ean tiéde
immediatement apres,
N° 4. (Adultes.)
Prenez :Tartre stibie. . . . . . . . . 0,20 centig.
Bamx. . dokitiivg b B S35 13 o rammaes:

Une emllerée toutes les dix minutes, jusqua ce gque on ait obtenu
des vomissements abondants.

Dans les cas ou il y a de la fréquence du pouls, de la cha-
leur & la peau, les éméto-cathartiques doivent élre em-
ployés d’une maniére suivie :

N° 5. (Adultes.)
Prenez : Tartre stibie, . . . . . . . 0,10 i 20 cenlig.
Sulfate de magnésie.. . . . 20 a 60 grammes
pour un litre d'eauon de bouillon aux herbes.

Deux & quatre cuillerées toutes les demi-heures, jusqua ce que le yo-
missement soit produit.

Telle est la méthode & suivre dans les cas aigus.

A I'étal chronique, les mémes médicaments doivent en-
core ¢lre mis en usage, seulement en les donnant a de plus
longs mtervalles.

3" Purgatifs. — Les purgatifs sont d'une grande ulililé :
méme chez les enfants délicals, ils délermineront I'expulsion
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d'une grande quantité de matiéres morbides et d'une hor-
rible odeur, et il n'est pas rare qu'une amélioration Lrés-
sensible succéde & leur emploi. Le calomel seul, uni au jalap
ou & la scammonée, telle est la préparation qui m’a donné
les meilleurs résultats.

4" Altérants. — Parmi les médicaments que 'iode fournit
a la thérapentique, trois nous ont paru mériter la préfeé-
rence dans le trailement de celte maladie : 1'iodure de po-
tassium, la leinture alcoolique d'iode, l'iodure de fer. Les
préparations arsenicales m'ont ¢té aussi fort utiles dans la
période chironique,

La formule a laquelle je donne la préférence est la sui-
vanle :

Prenez : Avséniate de sonde. . . . 0,05 centigrammes.
Eau distillée, . . . . . . 125 grammes.

e cuillerée a calé par jour, en une fois, daps une tasse de tisane.

Le moment d'employer ces médicaments est venu quand
la période aigué est calmée : ilsont une grande influence sur
la guérison ; mais il ne faul s'attacher & aucun d'eux exclu-
sivement et passer de l'un & I'aulre ; car I'économie s'habi-
tue & tout, et un médicament trop longtemps employé finit
par perdre toule ou la plus grande partie de son efficacité.

J'ai longuement délaillé, dans mon Traité pratique, les
doses de la préparation, le lemps pendant lequel on doit la
continuer. C'est done la qu'on trouvera tous les renseigne-
menls nécessaires i ce sujet.

" Sudorifiques. — 11 est trés-important d’entretenir une
douce moileur a la peau : quelques infusions chaudes, ad-
ditionnées d'une cuillerée & cafe d'acélate d'ammoniaque,
procurent trés-facilement au malade une diaphorése conve-
nable. La poudre de Dower, prise le soir, est aussi utile.
Tous les deux a trois jours, un bain chaud sera administre,
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el on y ajoulera de 200 & 500 grammes de sous-carbonate de
soude.

6" Toniques. — Quinguina, fer, huile de foie de morue ;
amers : gentiane, tréfle d'eau, ete.

Plusieurs médicaments toniques sont d'une grande utilite
dans le trailement de cette maladie ; mais les préparations
de quinquina et de sulfate de quinine sont celles qui réus-
sissent le mieux. Le quinguina est donné en extrait sous
forme pilulaire ou de sirop, de facon a faire prendre 0,50
cenlig., 0,50, et méme 1 gramme, dans la journée.

Le sulfale de quinine peut étre administré & la dose de
0,05 cenlig., trois & quatre fois par jour ; ces doses doivent
élre réduites &4 moitié pour les enfants. La meilleure et la
plus active maniére de le donner est la solution. Il esl vrai
quelle excile une grande répugnance chez les enfanls, &
cause de son amertume ; el cette amertume reste la méme,
quelque sirop qu'on y ajoule.

Ce qui m'a le mieux réussi dans ce cas, est de faire dis-
soudre le sulfate de quinine dans du café noir bien sucré.

- L'emploi des ferrugmeunx trouvera aussi son utilité, en
méme temps que le sulfate de quinine. Les préparations
ameéres, houblon, gentiane, I'huile de foie de morue, sont
encore d'excellents médicaments qu'il ne faut pas négliger
dans le traitement de cette affection rebelle.

7" Régime. — Pendant la période aigué, il faut apporter
une grande attention an régime, proscrire les aliments tirés
du régne animal, le vin et les hoissons stimulantes. Mais
quand les symptomes aigns ont cédé et que la maladie est
devenue chronique, il faul conseiller au malade un régime
plus généreux, :

B. Truremest Locan. — Indépendamment des cataplasmes
et des fumigations dont nous avons déja parle, et dont
l'utilité est yraiment incontestable, nous avons i notre dis-
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position, pour combattre celle lerrible maladie, les moyens
suivants :

1° Garantir la membrane tympanique contre l'action des
ondes sonores : on oblient et effet en immobilisant le tym-
pan au moyen d'une boulette de coton introduite dans le
conduit auditif et placée de maniére & en clore complétement
I'orifice.

2" Instillations. — Tout & fait au début, les instillations
émollientes et légérement astringentes ont la plus grande
efficacité. Ainsi, une décoclion de tétes de pavot, une in-
fusion de mélilot & laquelle on ajoute une petite quantité
d'acide acélique, une solution élendue d'acétate d’ammo-
niaque, de I'eau de roses additionnée d'une pelite quantilé
d'alcool nilrique, ou enfin une solution de 1 gr. de sulfale
de cuivre dans 100 gr. d’eau, sont des moyens qui procu-
rent le plus grand bien au malade. Une précaution impor-
tante est qu'il faut employer tiédes toutes ces instillations.

Le nitrate d'argent, sous toules les formes, doit élre
proserit.

5" Injections. — Les injections simplement ¢mollientes et
toujours tiédes au début, et composces des mémes liqueurs
que celles employées pour les fumigations ou instillations :
les injections, bien employées et dans une sage mesure,
sont appelées 4 rendre les plus grands services ; en se ré-
pandant & la surface de la membrane du tympan, la liquear
dont elles sont composées agit comme une sorte de bain on
de cataplasme plus ou moins prolongé, et ne laisse pas que
d’avoir la plus heureuse influence sur I'éruption phlyelé-
noide qui envahit le tympan et menace de le détruire en
partie ou en totalité.

4" Révulsifs. — Les vésicaloires sont peu uliles; mais
les frictions avee I'huile de eroton, la pommade stibiée, der-
ricre l'oreille, ont une extréme efficacité. Jen dirai autant
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du séton et du cautére i la nuque; mais ces derniers
moyens ne sont agréés qu'avee difficulté par les gens du
monde, et 1'on est souvent dans la nécessité de se priver de
leur utile concours.

5" Quand une perforation s’est produite, avant ou malgré
les soins ef les moyens de traitement dont je viens de par-
ler, il faut, sans délai, toucher 1'uleére tous les deux ou trois
jours avec le crayon de sulfate de cuivre, taillé en pointe
fine. Si la perforation ne dépasse pas en largeur la téte
d'une petite épingle, on peut espérer la voir se cicatriser ;
mais si clle est plus étendue et surtout si elle a détruit un
quart, un tiers de la cloison tympanique, tout espoir de la
guérir n'est qu'une décevante illusion, et toute promesse
dans ce sens doit étre {rés-réservée; car ces larges perfo-
ralions persistent indéfiniment, ainsi que I'expérience l'a
démontré.

6" Recidives. — Je ne connais pas de maladie de 'oreille
aussi sujette a récidiver, que la phlegmasie phlycténu-
laire ou scrofuleuse du tympan. En conséquence, il est né-
cessaire que les sujets qui en ont ¢lé atteints une fois
soient soumis, le plus souvent possible, & I'examen complet
el méthodique de leur membrane tympanique, dans le but
de prévenir et de combattre le plus 6t possible toute ten-
dance a la récidive.

CHAPITRE VIII
DE L'OTITE RHUMATISMALE.

"

Nous avons déja dit que les Lrois principales maladies
mflammaloires de I'oreille, qui sont caustes le plus souvent
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par les influences el les variations atmosphériques, sont
l'otite catarrhale, précédemment décrite, el Volite rhumaltis-
male et gouttense qui nous restent & étudier.

On distingue les deux oliles catarrhale et rhumatismale
aux caracléres suivants : |

1° Siéye de la maladie. — 1’olite calarrhale est une affec-
tion de la membrane dermoide et muqueuse du conduit
auditif.

L'otite rhumastimale a son siége dans la membrane du
lympan, les articulations des osselets et les tissus fibreux et
périostiques de l'oreille. Elle s'étend souvent aux mem-
branes du labyrinthe osseux. ;

e ol Rougeur. — Dans I'otite catarrhale, la rougeur est dil-
fuse et ponetuée, el la tuméfaction est considérable, dés le
début, dans la membrane affectée.

Dans l'otite rhumatismale, Ia membrane du conduit au-
ditif ne présente d’abord aucune altération, el la rougeur
se montre bien manifestement sur la membrane du tympan.

Si, & I'aide d’'un spéculum et d'un réflecteur, on expose
cetie membrane a la vue, on peut constater une roungeur
striée, formée par des lignes vasculaires et lortueuses, qui
s'élendent de la circonférence vers le eentre de la membrane.
Leur point de convergence est le manche du marteau ; les
plus gros de ces vaisseaux sont ceux qui descendent de la
partie supérieure de la membrane vers la partie moyenne’;
les plus petits se trouvent a la parlie inférieure ; ceux de
moyen calibre suivent & peu prés le diamétre transverse.

Leurs flexuosités, leurs fréquentes anastomoses et leur
réunion dans un point commun, le manche du marteau,
qui lear sert de support, sont des caracléres fixes el bien
tranchés. Ces caractéres sont d'ailleurs si évidenls, dans
tous les cas, qu'il suffit de s'étre exercé convenablement
au diagnostic des maladies de T'oreille pour distinguer et
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reconnaitre parfailement toute cette curieuse disposition.

Une remarque importante doit étre faite ici, c¢'est que c'est
a la présence de ces vaisseaux en grand nombre dans la
membrane du tympan el a leur convergence vers le manche
du martean que doivent, sans aucun doute, étre attribués
les bourdonnements si fréquents et si insnpportables qui
tourmentent le malade dans cette variété d’olite.

5" Nature de Uinflammation. — L’otite catarrhale est une -
inflammation d'une membrane dermoide et muqueuse ; par
conséquent, c’est une maladie constituée par une augmen-
tation de la séerétion et un flux morbide de mucus et de
pus: tandis due l'otite rhumatismale, attaquant les tissus
fibreux de l'oreille et méme le périoste de 1'organe, il n'ya
aucun flux, ni aucune sécrétion morbide qui la caractérisent.

4" Douleur. — Dans l'olite catarrhale la douleur est su-
perficielle; son lien d'élection est le tragus et la pelite
région qui I'avoisine. Il y a en outre une sensation parti-
culiére de corps étranger dans loreille, sur laquelle j'ai
longuement insisté en décrivant 'olite catarrhale.

Dans l'otite rhumatismale, la douleur est profondément
située et comme pongitive; et, de plus, indépendamment
de cette douleur, que j’appellerai locale, il existe loujours
d’autres points douloureux, comme névralgiques, et confon-
dus & tort, avec la névralgie de l'oreille ou l'otalgie. Ces
points douloureux se font sentir dans la tempe, l'occipul,
sur le milieu du crine ; rarement au front ; mais principale-
ment dans la méchoire inférieure el plus particuliérement
dans son articulation. Un autre caraclére important a noter,
est que celte douleur est plus violente la nuit que le jour.

Ces caractéres rapprochent beaucoup cette variété d'otile
de la sclérotite rhumatismale si bien décrile par Mackensie ',

! Traité pratique des maladies des yeux.




DE L'OTITE RIUMATISMALE. - 73

¢t les réflexions suivanles, que son livre m’a suggérées, me
semblent parfaitement applicables ici.

Que doit-on entendre par ofite rhumatismale ? On entend
exprimer simplement l'inflammalion des membranes fi-
breuses de Voreille, inflammation développée sous l'in-
fluence du froid. « Je ne crois point, ajoute Mackensie, que
celte affection soit une inflammation différant, par sa me-
sure, de l'inflammation commune et ayant sa source dans la
constitution ou la diathése rhumatismale. »

Quand les influences atmosphériques produisent le ca-
tarrhe, on ne rapporte pas la maladie a une diathése mu-
queuse ; de méme, quand la pleurésie est produile par la
méme cause, on n'attribue pas non plus la maladie & une
diathése sérense. La méme cause excifanle, affectant une
membrane fibreuse au lien d'une membrane muqueuse ou
séreuse, produit une nouvelle série de symplomes qui dé-
pendent non de la constitution du sujet, mais de la struc-
ture de la partie affectée.

1l faut encore ajouter que l'otite rhumatismale se mani-
feste fréquemment chez des individus qui n'ont jamais eu
de rhumatisme dans aucune aulre partie du corps. Nous
devons aussi reconnaitre que cetle inflammation rhumatoide
de T'oreille ressemble au rhumatisme dans ses causes exci-
tantes, dans la douleur qui l'accompagne, dans ses exacer-
bations et dans son mode de traitement.

Degré de fréquence. — Cetle otite n'existe presque jamais
seule: elle a pour complication obligée et fréquente olite
calarrhale. Les deux oreilles sont rarement afteintes en
méme temps.

A. Svwpromes rocavx. — Ce sont : 1° la rougeur; 2° le
gonflement; 3" I'éréthisme ; 4° la douleur; H" les tintements
ou bourdonnements; 6° la surdité.

1° Rougeur. — J'ai déja parlé longuement de la disposi-
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lion des vaisseaux, s'avancant, sous la forme de zones radices,
dela circoniérence vers le eentre de la membrane du tympan,

2" Gonflement. — Tandis que dans U'otite catarrhale on ob-
serve, dos le début, un gonflement toujours bien marqué de
la membrane du conduit auditif, ici ce symptome est nul et
ne se traduit que par une certaine opacilé ou teinte nébu-
leuse, qui semble répandue a la surface de la membrane. Ce
phénoméne doit ¢tre atiribué, sans aucun doute, a un lé-
oer épanchement de lymphe. Mais aueun des autres phéno-
menes de l'inflammation ne se montre dans l'otite rhu-
malismale, dégagée de toute complication; on n’observe ni
uleération,, ni suppuration, ni épaississements ou adhé.
rences, elc.

5° Eréthisme.

Mais un des symplomes les plus constants

est I'éréthisme ou l'exaltation de 1'ouie. Le moindre bruit est
‘exirémement pénible; & plus forte raison les grands bruits
des villes; ceux des voitures, en parliculier, délerminent un
¢branlement de I'organe qui est tout a fait insupportable
i toutes les périodes de I'affeclion, et la nuit bien plus encore
que pendant le jour. L'augmentation ou la diminution de
ce symptome est toujours en rapport direct, avec les dou-
leurs de téte fréquentes que j'ai déja fait connaitre.

4" Doulewr. — Quant & la douleur proprement dite et par-
liculiére & cette variété d'olite, elle esl surloul pongilive et
s'étend de l'oreille aux différentes parties du crane et de la
michoire inférieure, et, chose digne de remarque, le siége
de cette douleur n’est point dans quelque dent cariée, quel-
que vieille racine, ou ne tient point a la sortie d'un dent
de sagesse, comme cela est si fréquent dans 1'otalgie sympto-
matique, la seule, du reste, dont la réalilé soit incontestable.

Quelques caracléres particuliers sonl propres a cetle dou=

leur de I'otite rhumatismale, et nous devons les faire con-
nailre ici.
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Ainsi, lres -souvent elle s'étend a I'eetl correspondant et
délermine un ¢épiphora. Le plus souvent elle se fait sentir
dans la tempe, et le malade compare la sensation qu'il
¢prouve & un cercle de fer qui lui comprimerait le erine.
En général, la chaleur I'augmente, surtout celle du lit :
aussi esl-ce pendant la nuit qu'elle redouble de violence,
surtout vers le matin. Elle empéche le sommeil et canse au
malade les plus gramiés angoisses.

5" Tintements. — Les tintements et bourdonmements sont
un des symplomes les plus conslants et les plus fatigants pour
le malade, aprés les douleurs, bien entendu; leur manifesta-
tion indigue positivement que la phlegmasie affecte en méme
lemps ou la caisse ou le labyrinthe, ou les deux en méme
lemps, ce qui est le cas le plus commun; et j'ai longuement
développé ailleurs les raisons théeriques et cliniques sur
lesquelles celle assertion est fortement appuyée '. Je n'insis-
lerai pas sur ce sujel en ce moment, me proposant d'y
revenir plus loin au chapitre ot il sera traité du bourdonne-
ment en particulier.

Seulement, dans cetle otite rhumatismale, le malade entend
plutdt un tintement ou bruil comparable aux murmures de
I'eau qui commenee & bouillir dans un vase ou bouillotte
en cuivre. Ce bruit morbide est un des premiers symplomes
qui apparaissent : ¢'est aussi le dernier qui persisle et sou-
vent avec opinidtreté, alors que la maladie, marchant vers la
guérison, lous les autres symptémes sont en voie de décrois-
sance.

Son siége est évidemment le névrilemme du nerfacousti-
que, et la cause efficiente, I'injection el l'irritation qui en
résullent dansla pulpe nerveuse, ainsi que je le démontrerai
plus loin.

U Avelives générales de médecine. avril 1562, Mém. sur le bourdonnement.
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6° Surdité. — La surdité peut varier depuis la dysécée
jusqu’a la cophose.

B. Sywrrones céntravx. — (Quand la maladie est légére ou
peuintense, ou hien, ce quiestfréquent,si elle déhute parla
forme chronique, il y a peu de réaction et peu ou peint de
symptomes généraux par conséquent. Mais, dans les cas
graves, il y a une ficvre symptomatique considérable, le
pouls est dur et fréquent. La langue est d'un blanc jaunitre.
La soif esl vive, la faim nulle : nausées, constipation.

Cauvses pirenmmNantes. — La cause la plus fréquente el la
plus éfficace est 1'exposilion au vent froid et humide. Par
exemple, le malade s’est trouvé placé entre deux portes, est
resté assis & un burean prés dune fenétre ouverte; un aultre
a voyagé la nuit dans une voiture, dont les glaces on por-
tiéres sont restées ouverles ; enfin, et ¢'est le cas le plus fré-
quent, cette olite se monlre chez les individus qui, en été,
aprés une course plus ou moins longue, vont se jeter dans
un hain froid, le corps étant inondé de sueur.

On observe cette otite en toutes saisons, en hiver comme
en été, a toutes les périodes de la vie, mais elle attaque de
préférence les jeunes gens.

Disgyostic. — Le diagnoslic résulte de 1'exposition des
symptomes faite précédemment, et surtout de I'inspection
attentive du conduit auditif, de la membrane du lympan, &
la faveur du spéculum, du réflecteur ou de la loupe ; mais le
diagnostic différentiel ressort principalement de I'absence des
signes de l'olite catarrhale el notamment du flux d'oreille.

Provosric. — Il est grave; car bien que le malade ne soit
pas exposé, comme dans les précédentes olites, a des altéra-
tions organiques des membranes extérieures de l'oreille,
telles qu'épaississement, perforations, adhérences, destrue-
tion des osselets, il faul pourlant reconnaitre que la phleg-
masie rhumaloide, affeclant les tissus fibreux de I'oreille et
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pouvant s’étendre du tympan an labyrinthe, pent aussi ean-
ser des désordres irréparables, si elle nest traitée i temps
et d'une mamiére convenable, De plus, la récidive est fré-
quente, etl'ankylose des osselets en est une des lerminaisons
les plus fréquentes.

Trarenent, — 1° Emissions sanguines. — La saignée géné-
rale el locale est d'une extréme utilité dans l'otite rhuma-
tismale, et ce serait une faute de ne pas l'employer.

Le sang est couenneux et le soulagement éprouvé par le
malade est immédiat et vraiment surprenant. Sila douleur,
quoique diminuée, persisle encore, quelques sangsues appli-
(quées autour de l'oreille achéveront de la faire disparaitre.

2" Altérants et opiacés. — Le calomel associé a I'opium en
poudre, ou a I'extrait thébaique, fournit une préparation fort
ulile pour calmer la douleur, I'éréthisme et les tintements,
et méme la surdité. Mais ce dernier symplome est surtout
amendc par les fumigations d'acétale d’ammoniaque, diri-
gées dans l'intérieur de l'oreille au moyen d'un appareil
convenable figuré plus lom,

Quant & la maniére de faire prendre le calomel el 'opium,
voici comment il faut procéder : on fait prendre lous les
soirs au malade deux pilules contenant chacune 10 cenligr.
de calomel et 2 centigr. d'opium, jusqu'a ce que les gen-
cives soienl légérement touchées.

3" La liguewr de Pearson m’a aussi donné de bons résul-
lals, dans cerfaines formes herpéliques.

4" Purgatifs. — La résine de scammonce, seule ou associée
au jalap, est le purgatif qui m’a le mienx réussi.

2" Les sudorifiques, principalement les infusions chaudes
de lierre terrestre de tilleul, de gayac, légérement addi-
tionnées d’esprit de Mindérérus, dans la proportion d'une
cuillerée & calé, pour une lasse d'infusion, prise f(rois a
quatre fois dans la journée.
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6" Les toniques , principalement I'extrait de quinquina et
le sulfate de quinine; il faut les administrer a I'état de solu-
lion, afin d’obtenir un effet plus prompl et plus décisif.

1" Les injections sont plus nuisibles qu'utiles. Il en est de
méme des instillations narcoliques, telles que le lanudanum,
I'huile de jusquiame, la teinture d’opium, quiont, dans cer-
lains cas, déterminé des symptomes exirémement graves.

8" Les fumigations, au contraire, sont [ort utiles, surtout
les fumigalions aromatiques, celles avec I'acélate neutre
d’ammoniaque, I'acide sulfureux.

0" Les vésicaloires, soit avec I'emplatre cantharidé, I'am-
moniaque ou I'huile de croton, trouveront aussi leur emploi,
surtout au déclin de la période aigué, et on en peut retirer
d’excellents effels.

B i

CHAPITRE IX

DE L'OTITE GOUTTEUSE.

A coté de U'otite rhumatismale nous trouvons Uotite goul-
teuse; par olile goutteuse j'entends cette otite particuliére
qui accompagne l'accés de goutte, le précéde souvent el en
est parfois la seule manifestation.

Les altérations qu'elle cause, engendrent la surdité par
un mécanisme curieux a étudier, la soudure des osselels et
leur élimination. Clest la le fait le plus saillant de son
histloire. |

Tous les goulleux, il est vrai, ne sont point sujets a cetle
maladie, non plus que les rhumatisants, a I'otile rhumatis-
male ; et, chose non moins remarquable, les denx otiles peu-
vent se rencontrer chez des sujels qui n'ont jamais ek
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alteints ni de goulte, ni de rhumatisme ; mais, chez un cerlain
nombre de goutleux, on peut conslaler que l'ouie se perd o
la suite d'un ou plusicurs aceés de goutle, et quelques obser-
vations posifives nous onl permis de constater altération
caracléristique de la goutle sur les osselets, c'est-d-dire la
soudure de leurs articulations au moyen de dépols tophacés
et caleaires, de méme qu'a la suite du rhumatisme on trouve
la soudure fibreuse de leurs ariiculations.

Déja, en 1741, Holfmeister avait signalé ces curieuses l¢-
sions (I'ankylose des osselels) comme une cause [réquente el
méconnue de surdilé.

Itard en a rapporté une observation en quelques mots ',
11 avait été consulté une fois pour un gouttenx devenu sourd
et chez lequel, & la suite d'une violente douleur d’oreille,
terminée par un écoulement de quelques jours, il avait retire
sans peine du conduit auditif un cylindre de maliére
crayeuse, enveloppant un des osselets. Moi-méme j'en ai ren-
contré trois exemples depuis 1856. Tous les trois présentent
la plus grande ressemblance entre eux et avec le fait préceé-
dent.

Des trois malades l'un avait trente-cing ans, l'autre qua-
ranle-deux, le troisiéme cinquante.

Ils avaient eu déja chacun plusieurs acets de goutle au
aros orteil et bien caractérisée; en outre, le plus jeune des
trois avail un fophus anomal dans le tendon rotulien de
chaque cote.

Ce tophus fut reconnu de nature manifestement gout-
Leuse.

. Chez tous les trois, l'otile était survenue au déclin de
I"acees de goulle, dans le méme mois de janvier. Tous (rois
¢laient issus de parenls goulteux.

Et c'est & la suile d'une violente douleur d’oreilles, qui

! Qtand, t. I, p. 543,
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avail duré quelques jours, qu'um écoulement s'étail mani-
festé par I'oreille affectée a droite, chez deux de ces malades,
a gauche chez le troisiéme.

Enfin, chose curieuse, ¢'est pendant qu'on leur pratiquait
dans l'oreille malade les injections destinées & médica-
menter le tympan, qu'un petit corps dur s'¢lait détaché et
avait attiré I'attention, par le bruit qu'il fif, en tombant au
fond du vase desliné & recevoir le liquide au sorlir de
'oreille.

Ce petit corps dur conservé par les malades, que javais
d'ailleurs prévenus a cesujet, me fut présenté presque immé-
diatement, et je pus reconnailre, dans un cas, le marteau
scul, encrotté de matiéres tophacées et, malgré cela, par-
faitement reconnaissable. ;

Dans les deux autres, le marteau était soudé complétement
& I'enclume, au moyen de I'espéce de carapace osseuse que
la goutte avail déposée aulour d'eux el principalement au
niveau de leurs articulations, ainsi que je pus m’en cou-
vainere.

D'ailleurs l'analyse chimique ne laissa aucun doule sur ce
sujet, car la matiére lophacée détachée des osselets donna
loutes les réactions des concrétions habiluelles des autres
articulations.

La perforation de la membrane du tympan, qui avait
donné passage i ces osselets ainsi encrotités de matiére cal-
caire, se rétrécit peu 4 peu, mais ne se cicalrisa pas complé-
tement ; pourtant les malades enlendaient encore de ee colé
a cing et dix centimétres, malgré la chute de deux osselels
et la déchirure de la cloison.

("est donc a l'aide de ces quelques faits seulement que je
puis décrire les particularités-de celle otile que jappelle
goulteuse, parce qu'on l'observe seulement chezles goutleux
el, en général, & la suite d'un ou plusieurs acees de goutle.

SRS S Y

S
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Nous étudierons done successivemenl les causes, les
symptomes, le diagnostic, le pronoslic et les moyens de
[raitement, qui sont au nombre de trois : 1° prophylactiques,
2" généraux on médicanx, 3" chirurgicaux.

Cavses. — Les causes prédisposantes ou éloignées sont
toutes celles que I'on a déeriles comme propres a la goulle,
et surtout la diathése goutteuse, indépendamment des causes
lirées des habitudes du sujet, telles que le genre de vie plus
ou moins sédentaire, l'oisiveté, la bonne chére, I'abus d'une
nourriture trop succulente, de vins généreux, des plaisirs de
amour : TI'hérédité doit aussi étre placée en premiére
ligne, car les trois malades chez lesquels j'ai observé I'otile
goutleuse, élaient issus de parents goutteux.

Parmi les causes déterminantes, outre 'aceés de goulle,
qui, dans les cas que j'al observés, avait précédé immédiale-
ment P'otite, il faut ranger principalement celles tirées des
influences atmosphériques, le froid, 'humidité.

Ces différentes causes agissent surtout, en arrétant, sup-
primant ou diminuant brusquement la transpiration pul-
monaire et cutanée, et favorisant de la sorte les différentes
manifestations arthritiques et goutleuses; il en est de méme
des exceés de table, qui peuvenl, chez les sujets prédisposeés,
déterminer d’emblée un aceés de goulte ou une otite gout-
teuse.

A. Syweromes axatomioues, — Les symplomes anatomiques
sont : 1 la rougeur plus ou moins violacée ; 2° la chaleur;
5" la tuméfaction des membranes ; 4° la suppuration; 5" la
“perforation de la cloison tympanique; 6 la chute d'un ou
deux osselets (le marteau et I'enclume) encrotités de dépdls
caleaires ; 7" I'épaississement du tympan et sa transformation
cartilagineuse ou osseuse.

Reprenons chacun de ces symplomes isolément :

1* Rougeur. — Ce symptome, commun & loules les mflam-

6
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mations et par conséquent a (outes les otites, quelle quen
soit la nature, présente dans l'otite goutteuse ceci de parti-
culier, c'est que les membranes sur lesquelles siége I'in-
flammation ne présentent point celte rougeur franche, leégi-
time, cet aspect luisant que nous observons, par exemple,
dans l'otite calarrhale et phlegmoneuse. Ici, les membranes
du conduit, celle du tympan présentent une surface bleuilre,
violacée el lout a fait terne. Cetie coloration vielacée ct
‘bleuiitre peut s'étendre, dans les cas graves, jusqu’au pavil-
lon de 'oreille affectée, et je I'ai vu devenir livide et comme
edémateux, dans un des cas que j'ai observés. :

2’ Une chaleur acre et mordante accompagne celte rou-
geur; elle présente ce caractére parliculier, d'avoir sor
maximum le soir et pendant la nuil; elle diminue sensible-
ment aussitot que le jour commence a luire, et I'on voil en
méme temps l'oreille malade se couvrir d'une sueur abon-
dante qui procure un grand soulagement.

5° La tuméfaction des membranes affectées est sensible dis
le début de la maladie, non-seulement sur le pavillon, sur
la membrane du conduit anditif, mais aussi sur la cloison
~tympanique.

La transparence de celte membrane siténue disparait avec
rapidité ; elle devient bleudtre, terne, couleur pierre i fusil;
le manche du marteau lui-méme cesse d'étre visible, el en
meme lemps des vaisseaux apparaissent, se dirigeant comme
dans les autres otiles, de la circonférence au centre de la
membrane. Ils ont I'apparence radiée et sont fort nombreux.

4" La suppuration ne tarde pas a se montrer. Le lignide,
muco-purulent d’abord, est sécrété i la surface de la mem-
brane du conduit auditif et de la cloison tympanique. Con-
lrairement & ce qu’'on ohserve dans les affections catarrhales,
la matiére de I'écoulement ne présente que peu ou poinl
d’odeur; elle est aussi peu abondante, et, chez les sujels agés,
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se borne quelquefois 4 un léger suintement. Quelques jours
aprés la manifestalion de cet écoulement, si l'on vient i exa-
miner attenlivement I'organe malade, on ‘peut facilement
constater qu'une perforation s'est établie dans la cloison.

5° Perforation tympanique. — Le lien d’¢lection de celle
perforation, dans les trois cas que j'ai observés, était immé-
diatement au-dessous du manche du marteau. Sa largeur est
variable et peut s'étendre de 2 & 4 ou 5 millimétres a peu
prés. Ce n'est point une déchirure linéaire, comme on le voil
dans les perforations qui onl lieu dans l'olite catarrhale
simple, pendant les quintes de toux de la coqueluche, mais
il y a une véritable perte de subslance dans le point indiqué:
a travers cette déchirure de la cloison on voit sortir un flux
purulent, médiocrement abondant, el venant bien manifeste-
ment de la caisse.

6 Chute d’un ou deux osselets. — Bientot le manche du
marleau ne tarde pas & s’engager dans la trouée de la mem-
brane tyinpanique, ef, dans les trois cas que jai vus, on l'a
trouvé un matin dans le pus qui baignait I'oreille : une fois
seul et deux fois accompagné de I'enclume, a laquelle il étail
soudé intimement par des dépdls de matiére calcaire el lo-
phacée. Ces petils osselets, quoique complétement recouverts
de cette maliére, sont encore parfailement reconnaissables :
leur surface et leurs contours sont incrustés de sels lerreux,
i ce point qu'on ne saurail mieux les comparer qu'd ces
curieux objets que 1'on a laissés séjourner, pendant un cer-
tain temps, dans une fontaine pétrifiante.

La surface des osselets ainsi pelrifiés est en général ru-
gueuse ; mais les apophyses du marleau et les jambes de
I'enclume présentaient, dans les osselels que j'ai recueillis,
de petiles rugosités, sortes de stalactites d'un a deux milh-
métres de longuear, el j'ai meéme pu faive la remarque sui-
vanle, que la porlion la plus rugueuse se trouvail i extré-
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mité du manche du marleau et dans sa portion adhérente
par laquelle a lien son insertion au tympan. Cest cetle ex-
trémilé qui irrite, enflamme la cloison et produit la perfora-
tion, et détermine Votite, & la maniére d'un véritable corps
étranger qu'on aurait enfoncé dans son épaisseur : aussi
ai-je vu constamment 1'otite marcher rapidement et sponta-
nément vers la résolution, I'écoulement se tarir, aussilot que
l'osselet perforateur était tombé.

J'ai dit plus haut que je n’avais rencontré dans le pus que
le marteau et I'enclume. —Je n’a1 jamais vu I'étrier.— Il est
resté en place dans les trois cas qu'il m'a été donné d'ob-
server. C'est ce qui explique pourquoi les malades, quoique
privés de deux osselets, le marteau et I'enclume, entendaient
encore assez bien, mais & courte portée.

En effet, ¢'est un fait d'observation et un fait trés-commun
de voir la membrane du tympan déchirée, méme plus ou
moins complétement détruite, et les malades conserver en-
core une ouie passable, quand I'étrier demeurait & sa place,
enclavé dans la fenélre ovale. Dans ce cas, en effel, le liquide
labyrinthique reste intacl dans ses canaux, la platine de
I'étrier fermant hermétiquement 1'issue par laquelle il ne
manquerail pas de s'écouler, laissant les extrémités ner-
veuses a nu el desséchées; on comprend bien qu'une fois
I'élrier lombé, la surdité serait inévitable et compléte.

(Cest ce qui arrive dans 'otite goultteuse et dans la plu-
part des olites strumeuses qui détruisent le tympan, un ou
deux osselets, mais jamais ou presque jamais l'étrier, soit
que son articulation avec la fenétre ovale, solidement fixée
i I'aide d’'une membrane fibreuse et élastique, ne se laisse
cuvahir que difficilement par l'inflammation, ou bien que
les différentes maladies de 1'organe n’atleignent que rare-
ment et plus difficilement les parlies profondes et les plus
essentielles pour 'accomplissement de la fonction.
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7" Une fois, un ou deux des osselets tombés comme je
viens de le dire et par le mécanisme indigqué tout a I'heure,
le flux puriforme diminue et disparait ; mais la perforation
persiste indéfiniment, et quelques moyens que 'on puisse
meltre en usage pour chercher & obtenir sa cicatrisation. Ni
les injeclions avec le sulfate de cuivre, ni les altouchements
avec la pierre divine, nile stylet chargé de nitrate d’argent,
ne peavent procurer de résultats satisfaisants.

Une fois, j'ai vu la perforation diminuer & peu prés de
moili¢ sous l'influence d'un (railement prolongé, et princi-
palement des eanx mindérales ; mais il fallut se tenir pour
satisfait de ce demi-succés, et ne pas fatiguer davantage
I'oreille par des applications locales irritantes et réellement
inutiles.

8" La transformation carlilagineuse du tympan, osseuse
méme, est une complication fréquente dans l'olite des goul-
leux. Cette transformation cartilagineuse peul ctre particlle,
c¢'est-a-dire n'envahir qu'une partie de la cloison tympanique :
c’était le cas de deux des malades que j'ai eu a traiter et des
deux plus jeunes, 'un dgé de trente-cing ans, l'autre de
(quarante ans.

Chez le troisiéme, dgé de cinquante ans, la membrane,
vers sa circonlérence, devint d’'une dureté vraiment comme
pierreuse; ef, chose singuliére, malgré cette grave complica-
tion, I'ouie ne devint pas sensiblement plus dure que chez
les deux sujets précédents, chez lesquels la cloison présenta
sealement I'aspect cartilagineux.

Jamais je n'ai vu les conerélions tophacées du pavillon
de l'oreille décrites par MM. R. Todd et Garrod, en Angle-
terre, et Charcot, en France.

B. Svueromes pavsiorogigues. — Les symptomes physiolo-
giques sont au nombre de cing : 1° la douleur; 2° I'éréthis-
me ; 5° les tintements ; 4° les bourdonnements ; 5° la surdite.
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1 La douleur est un des premiers symptomes dont le ma-
lade ait conscience ; elle se fait senlir en méme temps que
cette chaleur cunisante surlaquelle j'ai déja appelé I'attention :
elle en suit les diverses phases, soit dans ses paroxysmes ou
son déclin. |

('est pendant la nuit que les malades I'éprouvent pour la
premiére fois; elle est extrémement aigué, pongitive, con-
linue, avee des exacerbations ; chez deux malades, elle élait
assez violente pour leur arracher des eris déchirants. Son
sige d'élection est le fond de Poreille; aussi voit-on les pa-
tients essayer d'introduire l'extrémité de leur doigt dans le
conduit anditif, cherchant ainsi, par cetie manceuvre, a se
procurer quelque soulagement.

- Le siége profond qu'occupe la douleur mérite I'attention
des praticiens, car il différe sensiblement dans les autres
otites, et ¢'est la un caractére important.

Dans l'otite catarrhale externe, la douleur se fait sentir au
niveau du tragus; a I'apophyse mastoide, dans l'olile catar-
hale interne ; dans tout le coté correspondant du crdne, dans
I'otite labyrinthique, ainsi que Saissy I'a parfaitement indi”
qué le premier, et méme prouvé complétement par des ob-
servalions consciencieuses faites pendant la vie el aprés la
mort.

Celte douleur a son maximum d’intensité le soir, se pro-
longe pendant la nuit, se calme vers le matin, en méme
temps que se manifeste une. diaphorése abondante.

2" Avec celie douleur particuliére et vraiment poignante,
le malade éprouve une sorte de sensibilité ou d'éréthisme de
l'oreille qui rend insupportable toule espéce de bruils, méme
les plus légers.

(e symplome icl n'a rien de pathognomonique, puisqu’il
existe dans toutes les phlegmasies de I'organe de I'ouie, ai-
oués et méme chroniques.
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A" el 4" 1l en de méme des tinlements, que le malade en-
tend tout & fait au début de l'affection, mais qui se changent
bientot en bourdonnements véritables, 4 mesure que I'intlam-
mation fait des progres.

5° La surdité elle-méme est variable, mais présente cec
de parliculier, ¢'est qu'elle n'est jamais considérable, pro-
fonde ni compléte, malgré 'existence des graves lésions ana-
tomiques que j'ai décrites précédemment.

Diagxostic. — Le diagnostic ressort naturellement de 1'ex-
posilion des symptomes que nous venons de faire. Et il
suffit de constater le développement d'une olite pendant ou
aprés un accés de goutte, pour au'il soil permis d’en carac-
tériser la nature et l'espéce. Ce point est de la derniére
importance et suffit & lui seul pour fixer le diagnostic. D'ail-
leurs, la présence de tous les signes de 'otite goutleuse el
I'absence de ceux qui caraclérisent les autres ofiles, ne lais-
seront pas subsister le moindre doute dans I'esprit, si par-
lois I'obscurité de certains symptomes pouvait les faire
naitre un moment.

Proxostic, — Le pronostic est grave dans tous les cas;
mais celle gravité n'est en quelque sorte que relative, si je
viens & la considérer d'apres les trois faits observés dans ma
pratique.

Dans les trois cas, il y a eu perforation de la membrane
du tympan, comme on l'a vu plus haut, chute d'un ou deux
osselels ; mais cependant 'ouie n'a pas ét¢ perdue comple-
lement, puisque les malades ont pu enlendre la parole
sur tous les tons de la conversation, et les battements d'une
monlre, depuis cing jusqu’a dix et quinze cenlimétres.

Une remarque importante, qui vienl encore atténuer la
gravilé du pronostic, ¢'est qu'une scule oreille a été affectée
chez les malades dont j'2i parlé.

Il est évident que je ne puis dire sl en esl toujours ainsi.
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(est & l'avenir seul et aux observalions ullérieures, qu'il
appartient de décider la question. |

On se demandera naturellement, comment la fonetion
auditive peut persister, quoique diminuée, aprés une per-
foration du tympan et la chute d'un ou deux usselets. lci,
I'expérience peut répondre catégoriquement, car ces acei-
dents sont fréquents dans toutes les variétés d'otite el sur-
tout dans Jes otites strumeuses.

Voici done ce que V'observation de tous les jours nous ap-
prend dans ces cas : la membrane du tympan peut étre
perforée plus ou moins largement, méme detruite en totalité
ou en partie ; le marteau, I'enclume méme et 1'os lenticu-
laire, peuvent étre tombés et entrainés par la suppuration
et les progrés de la maladie abandonnée a elle-méme ; tant
que I'étrier reste en place, le malade, dont 'oreille a souffert
ces graves lésions, entend encore la montre & plusieurs cen-
timétres et la parole méme, & condition d'¢lever un peu la
VOIX.

Il n'y a que les sons graves qui soient perdus pour 1'oreille
ainsi altérée; les notes élevées et surtout aigués, sont en-
core percues avec une merveilleuse facilité.

Cette observation importante avait été déja faite par Itard,
qui I'a consignée avec soin dans plusieurs passages de ses
éerits, el nous devons avouer que lexpérience de chaque
jour, lui a donné une éclatante conséceration.

Trarrement. — Laissant de coté le traitement de l'acces de

vite, gqui ne doif pas m’occuper ici, je décrirai seulement

traitement de l'otite qui en est 'accompagnement, 1'effet
ou la complication.

A. Trarremest LocsL. — 1° Emissions sanguines. — La sai-
gnée générale est rarement utile, & moins qu’il n'exisle
des symplomes réactionnels trés-prononeés, tels que fiévre,
céphalagie, ele. ; mais les sangsues el surtout les venlouses
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scarifices, appliquées @ V'apophyse mastoide, ont la plus
heureuse influence pour faire disparailre la douleur et avec
une merveilleuse rapidité. Cependant, il faut avouer quil
est rare qu'une senle application de ventouses sulfise ; le
plus souvent il en faut deux ou trois et & de courts inler-
valles, afin d’en retiver tout le soulagement possible.

2° Searifications. — Dans les cas o la membrane du con-
duit auditif est tumcfiée, d'une coloration rouge, livide, des
scarifications hardiment faites avec un petit ténotome sur les
grosses veines du pavillon de 'oreille, et méme sur les lissus
gonflés du conduit anditif, procurent une amélioration vrai-
ment surprenante el instantanée.

Une précaution doit étre indiquée ici, lorsqu’on veul pra-
liguer les scarifications dans le conduit anditif : afin d’éviter
que le sang ne tombe et ne se coagule vers le fond du conduit
et sur la cloison tympanique , il faut avoir soin de porler
mollement, el avec une grande douceur, une ou deux petiles
bouleltes de colon jusque sur la membrane tympanique
avant de scarifier; puis on engage le malade & tenir la téfe
légérement inclinée, et autant que possible au-dessus d'un
vase duquel se dégage une abondante fumigation d'eau
ticde.

Ces précautions prises, on peul procéder aux scarifica-
tions : une ou deux inecisions suffisent; elles doivent élre
faites dans le sens longiludinal et avoir de 10 & 15 millime-
tres d'élendue.

5" Les fumigations trouvent encore leur utilité, ainsi que
de grands cataplasmes de farine de lin bien chauds que l'on
tient appliqués nuit et jour sur 'oreille malade.

4" Instillations. — 1l faut étre trés-réservé au sujet des
instillations quelconques que l'on pourrait élre tenté de
faire dans l'oreille, soit pour calmer la douleur, soil pour
mdédicamenter la membrane du tympan perforce.
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2" F'en dirai antant des purgatifs : la scammonée, le jalap,
le calomel sont les substances qui m’ont donné les meilleurs
résultats.

3" Les sudorifiques doivent élre employés dans tous les cas,
surtout quand on a débarrassé les premiéres voies an moyen
d'un vomitif et d'un purgatif convenablement administrés.

Les préparations sudorifiques qui m’ont paru les plus favo-
rables sont les infusions aqueuses, chaudes, abondantes, de
feuilles d’oranger, de lierre terrestre, additionnées d’esprit
de Mindérérus a la dose d'une petite cuillerée a café pour
chaque tasse d’infusion, prise d’heure en heure.

La poudre de Dower, donnée le soir & la dose de 50 centi-
grammes 4 1 gramme, est aussi avantageuse; ou bien une
ou deux pilules d’extrait thébaique de 2 centigrammes, mé-
lées & 5 ou 10 ecenligrammes de protochlorure de mercure,
pourront aider la préparation précédenle ou la remplacer
selon les cas et les différentes indications, surtout pour
calmer la douleur.

4" Quant aux préparations qui ont la répulation d'étre
spécifiques contre la goutte, telles que les teintures de se-
mences ou de bulbes de colchique, ete., il faut en user avee la
plus geande réserve, a cause des métaslases qu'elles peuvent
occasionner sans offrir, en définitive, des avanlages qui
puissent en compenser les dangers.

(’est surtout dans les moyens hygiéniques, le régime, le
changement d’habitudes et la fréquentation des eaux miné-
rales, que I'on trouvera les meilleurs moyens de trailement
curatif et surlout prophylactique. "

CONCRETIONS TOPHACEES DE L OREILLE EXTERNE CHEZ LES GOUTTEUX!.

Quoique je n’aie jamais observé de coner¢lions tophacées
sur le pavillon de l'oreille des goulleux, je crois devoir ce-

'\ Gazette des hipitaux, 8 septembre, 1RG].
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pendant, pour compliter le précédent chapitre, mettre sous
les yeux du lecteur une note sur ce sujet, qui a ¢lé publiée
dans la Gazelte des Hopitaux il y a quelques années :

Depuis qu'avec le concours de la chimie et de la micrographie
on a mieux détermmé la nature de 'altération primitive du sang,
qui tient sous sa dépendance les diverses lésions secondaires de
la goutte, el assigné le role que joue I'excés d'acide urique dans la
production des dépits tophacés qui en constituent le caractére prin-
cipal, I'étude de ces productions pathologiques a pris un intérét nou-
veau. Jusqu'ici, on navait guére constaté Pexistence des dépits
lophacés qu’autour et dans le voisinage des articolations, dans le
tissu cellulaire qui envivonne les hgaments des articulations, sur les
tendons et leurs gaines, au-dessus des capsules articulaives, dans les
bourses mugueuses qui communiquent avee les synoviales.

Mais depuis qu'il a ¢él1é établi que ces 1ésions ont leur source dans
I'exets d'acide urique que contient le sang des gontteux, il était théo-
riquement probable qu’on devrait rencontrer en plus ou moins grande
quantité de pareils dépits partoul ot le sang transporte ce résidu peu
soluble, ¢’est-a-dire & pen prés dans tous les organes et dans tous les
tissus. Des recherches faites dans cette divection, durant ces derniéres
années, ont déji conduit & quelques résultats qui tendent i confirmer
a cet égard les prévisions de la théorie.

Quelques médecins, notamment M. Fauconneau-Dufresne, en
France, M. Todd, en Angleterre, avaient déji remarqué existence de
concrétions particulitres sur le pavillon de oreille chez des geuttenx.
M. Garrod en a fait tont récemment I'ohjet d'une étude particuliere
dont il a consigné les résultats dans les recueils scientifiques anglais et
dans un onvrage qu'il vient de publier sur la goutte.

LLe nombre des conerétions dont il s'agit est variable ; on en ren-
contre tantot une ou deux senlement, tantot jusqu’a huit on dix sur
la méme oreille. Elles penvent n'exister que sur une seule oreille, ou
occuper, au contraire, Yes deux oreilles d'un méme sujet. Ce dernicr
cas lul a paru étre le plus rare. Le siége de prédilection de ces con-
erétions est la partie supérienre de la rainure de 'hélix; mais on les
observe assez fréquemment sur hélix lui-méme on sur son bord
tranchant, et enfin sur l'anthéhx. Elles constitnaient chez un malade
trois petites tumeurs arrondies ayant environ le volume d'un pois (le

.
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plus souvent elles sont & peine grosses comme une téte d'épingle ou
un grain de millet). Denx de ces tumeurs occnpaient Uextrémité infié-
ricure de Panthélix; la troisiéme, un peu plus voluminense que les
autres, était située sur le rebord obtus qui limite en arricére la cavité
de la conque et fait légérement saillie dans cette cavitd,

(ies conerétions se présentent sous deux formes prineipales. Dans
une premiére forme, elles constituent de petites tumenrs sous-cutanées
hémisphériques, plus on moins régulitres et plus on moins saillantes,
miobiles avee la pean ou adhérentes au cartilage sous-jacent; parfois
obscurément fluctuentes, elles ont d’autres fois une consistance comme
pierrense, La peau qui les recouvre a parfois conservé sa coloration
naturelle; d’auntres fois, au contraire, elle laisse voir par transparence
la substance d'un blane mat qui les compose. La seconde forme con-
siste en petites plagques arvondies qui semblent faire corps avee le té-
gument externe; la matiére d'aspeet érayenx qui les compose est & nu
ou recouverte seulement par une mince couche épidermigue.

La matitre tophacée, extraite par simple grattage on a 'mide d'une
légére incision, suivant que les conerétions sont superficiellement ou
profondément situces, est demi-liquide ou de consistance easéeuse ;
d'autres fois, elle offre la dureté de la eraie. Yue au microscope, elle
parait quelquefois composée d'une infinité d'aignilles cristallines,
principalement lorsque le dépot est mou et de formation récente ;
mais le plus souvent elle se présente sous 'aspect d'une poudre amor-
phe. Cetle substance ne différe d'ailleurs en rien, par ancun caractére
essentiel, de ecelle qui constitue les tophus gontteux articulaires:
comme celle de ces dernitres, elle se dissout avee effervescence par
lacide acétique concentré, et donne lieu i la formation de cristaux
d'acide urique,

(est le plus ordinairement & la suite d'un aceés de goutle articu-
laive intense ou de longue durde que se produisent les conerélions de
Poreille. Lenr formation n'est, en général, accompagnée d'aucun
symptome particulier, ei les malades les portent quelquelors depuis
longtemps sans les avoir remarquées. Cependant elles donnent lieu
parfois, de temps & autre, prineipalement au moment oit les acces ar-
ticulaires se déelarent, & un sentiment de géne et de pieolement, on
méme i une douleur plus on moins vive; quelquelois, dans ce cas,
les vaisseaux qui les avoisment se dilatent et se multiplient,

Aprés une durée variable de plusicurs mois ‘on méme de plusienrs
années sans avoir subi de modification appréeiable, on voit parfois les
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dépots Ltophacés de oréille diminuer de volnme el s'eflfacer pen & peu
complétement. Quelquefois, & mesure qui'ils disparaissent de oveille,
on en voit de nouveaux se former sur un autre point. Il n'est pas rare,
toutefois, de les voir disparaitre en masse, soit sous I'mfluence d'une
inflammation plus ou moins vive du voisinage, soit méme sans 1'in-
tervention d ancun travail inflaimmaloire,

Tel a été le cas d'un goutteux qui portait depuis plusienrs mois sur
I'hélix de Poreille droite une conerction superficielle, plate, arrondie,
ayant 2 millimétres de diamétre environ, d'un blane mal, paraissant
faire corps avec la peau, et recouverte senlement par une mince cou-
che d'épiderme; (rés-adhérente lorsqu’on apercut pour la premiére
{os, cette conerétion se détacha pen i peu, d'abord par un coin de la
circonlérence, puis par les parties profondes, et devint tout i fait mo-
bile; puis elle tomba un jour sans que le malade s'en apereiit, et sans
qu'on eit jamais constaté le moindre indice d'inflammation. Une pe-
tite perte de substance en forme de fossette, et représentant en quelque
sorte le monle externe de la concrétion, margua pendant longtemps
le hien ot elle avait existé.

(Quelle est la valeur clinique de ee phénomene, qui paraissail avoir
échappé jusqu’a ces derniers temps 4 Pattention des observalenrs?
D'apres les recherches de M. Garrod, les conerétions tophacées de 1'o-
reille externe seraient, de tous les dépits goutteux situés superficiel-
lement et dont 'existence peut étre directement reconnue pendant la
vie, cenx qu'on observe le plus fréquemment. Lorsque, dit cet obser-
valeur, sur un point du corps, au voisinage des jointures, par exem-
ple, il existe de semblables dépits, on en rencontre en méme temps,
du moins le plus communément, sur Poreille. De plus, loreille pent
en présenter un ou plusieurs, alors qu’il n'en existe point ailleurs
Cette opinion de M. Garrod se fonde sur les résultats statistiques sui-
vants : ;

Chez h‘cnte-sbpt gontteux objets de cetle recherche, on rencontra
dix-sept lois des conerétions d'urate de soude; elles faisaient défaut
dans les vingt autres cas. Sur les dix-sept cas oit les conerétions exis-
taient, elles siégeaient sept fois sur l'oreille seulement, neul fois sur
Poreille et au voisinage des jointures en méme temps ; enfin, dans un
seul cas, on en trouvait au voisinage des jointures, bien que Poreille
n'en présentit pas de traces. Les sujets chez lesquels on rencontra des
dépats tophacés sur Loreille externe, sans qu'il en existit au voisinage
des jomtures, avaient tous ¢prouvé et éprouveérent par la suile un on
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|nlusieur5 acees ul'th'iIil]lll_'ﬁ bien caractérisés: chez illl-l?r]l'lll'.'-l d'entre
eux, le sang et 'uvine furent soumis & Fexamen chimique, et Fon
sassura que ces liquides renfermaient de Pacide urique en exces. En-
fin, chez deux de ces individus qui succomberent, bien que pendant Iy
vie les jointures ne fussent point déformées, on trouva les cartilazes
d'encroiitement de plusieurs articulations chargés de dépits d'urate
ile soude.

On voit. par i que la constatation des dépots tophaeés de Foreille
externe et des pertes de substance ou cicatrices quelles laissent apres
elles lorsqu’elles se sont détachées spontanément, peuvent, dans cer-
tains cas dilficiles et embarvassants, lournie des éléments utiles an
diagnostic.

CHAPITRE X
DE LOTITE SYPHILITIQODL.

Par otite syphilitique j'entends 'inflammation spécifique
des différentes membranes de l'oreille, que cette inflamma-
tion se soil développce sous I'influence de la blennorrhagie,
ou qu'elle soit produite par les accidenls secondaires el
méme tertiaires de la vérole. Il faut cependant avouer hau-
tement que la syphilis n'a pas une méme prédilection pour
toules les membranes qui entrent dans la composition de
Fappareil de L'ouie ; celles qui sont le plus souvent atteintes
sont : 1° la- membrane du tympan; 2° la membrane mu-
queuse de la caisse et de la trompe; 3 celle du conduil
auditif ; 4" le périoste, les osselets et les os du rocher.

On s'é¢tonnera peul-étre de voir ici rangce la blennor-
rhagic au nombre des manifestations de la vérole; aussi
dois-je déclarer qu'a ce sujet ma convielion est positive, et
que j'ai observe plusieurs faits de verole, & la suite de la
blennorrhagie, qui ne laissent pas le moindre doute & cet
égard dans mon espril,
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Celte opinion, professée depuis longtemps par Swediaur,
Hunter, MM. Lagneau, Cullerier (Michel), vient d’¢{re confir-
mee par M. Bazin, dans son traité de la scrofule.

Les faits cliniques paraissent, en effet, metlre en évidence
de plus en plus cette vérité, qu'il n'est pas nécessaire d'ad-
mettre un chanere du canal, larvé ouaulre, pour reconnaitre
qu'une simple blennorrhagie, virulente assurément, peul
comme le chancre et au méme titre, donner lien, dans un
temps déterminé & toute le cortége des accidents syphilitiques
constitulionels secondaires et méme tertiaives. Plaques mu-
queuses, syphilides, iritis, otite, indurations fibreuses, exo-
stoses, carie, nécroses, ete.

De méme que les autres affections syphilitiques secon-
daires, l'otite syphilitique a une marche insidicuse & son
début : mais les symptomes deviennent bientol alarmants,
ct elle peut exercer dans un temps fort court des désordres
graves, ci quelquefols une destruction rapide el étendue des
membranes qu'elle alteint. Abandonnée a elle-méme, elle
ne ‘manque pas de désorganiser toutes les parties consti-
luantes de l'oreille, en commencant par celle du tympan et
en étendant son influence destructive a la chaine des osse-
lets ', ‘aux fenétres, elc., aux os du rocher, et méme au cer-
veau.

SYMPTOMES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES. — Les signes dia-
gnostiques généraux, que nous avens longuement exposés
en traitant de U'olite en général , sont le plus souvent bien
marqués dans Dotile syphilitique, mais il est important de
savoir que dans la période de début, ils sont quelquelois trés-
legers. De la une différence entre cette otite et I'otite rhu-
malismale ; celte derniére, en raison de la nalure externe et
de I'insiantanéilé d’action de la cause qui la produil, est en
général caraclérisée dés son apparilion par des signes faciles

! Yoir le chapitre de Fankylose.
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& reconnaitre. D'un aulre coté, dans l'otite syphilitique, la
rougeur est parfois assez longlemps disséminée et les chan-
gements dans l'aspect de la membrane du tympan sont trés-
légers. Ce caractére insidieux de lolite syphilitique & son
début nous démontre la nécessité, dans les cas douteux,
d’examiner avec attention I'état de la peaun, de la gorge, et
de s’enquérir, avec lout le soin possible, des antécédents
syphilitiques du malade.

Il est rare qu'on ne trouve pas les restes d'une éruption
syphililique ou d'une affection de la gorge de méme nature,
coincidant avec I'olite syphilitique *. h

Dans un grand nombre de cas, cette olile se montre en
méme temps que des symptomes secondaires dans divers
tissus du corps; rarement on la rencontre avec des sym-
plomes primitifs, et, dans tous les cas, I'histoire de la santé
du malade jette sur l'affection de l'oreille une lumiére qui
fail connaitre la nature spécifique de la maladie el peut pré-
venir les conséquences ficheuses d'une erreur de diagnﬂsliu./':

Je ne décrirai point de nouveau la rougeur, le changement
de couleur, I'épanchement de lymphe plastique, les perfo-
rations ou la destruction plus ou moins compléte de la mem-
brane, I'écoulement puriforme que l'on observe dans tous
les cas, avec la tuméfaction, I'épaississement, le ramollisse-
ment ou l'induration des tissus envahis par la maladie.
Dans tous ces symptomes, de méme que dans la surdité, la
douleur, les bourdonnements, il n'y a rien, & mon avis, qui
soit un signe réellement diagnostique ou pathognomonique.

C'est surtout dans les antécédents du malade, dans les ™
manifestations syphilitiques antérieures ou concomitantes,
qu'il faut trouver la meilleure preuve du caractére syphili-
tique de l'otite pour laquelle on réclame nos soins. Ainsi par
exemple, lotile scrofuleuse, décrite précédemment, a la plus

! Yoyez mon Traité pratique des maladies de ['oreille, Obs, 127, p. $00

-
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orande analogie avec l'olile syphilitique, sous le rapport
des symptomes anatomiques, et cependant le traitement
est bien différent. L'histoire antérieure et présente du ma-
lade peut donc seule lever tous les doutes & cet égard el
vaincre les difficultés du diagnostic différentiel.

J'ai observé plusieurs fois & la surface de la membrane
du tympan de pelites papules ou excroissances, qui du reste

sont trés-variables : évidemment, ce sont des pustules ou

de petits abeés, que I'on ne rencontre que dans les olites de
nature syphilitique ou scrofuleuse, et qui sont généralement
accompagnés ou précédés par une éruption syphilitique a la
surface du corps : de méme que les phlycténes que l'on
renconire dans lotile scrofuleuse sont presque toujours
accompagnés d'une éruption eczémaleuse ou impétigineuse,
aux lévres, au nez, & la téte des sujels qui sont atieints de
celte espéce d’otite. A leur apparition, ces puslules sont d'un
brun foneé, de la dimension d'un grain de millet; elles
sont le plus souvent solitaires, et affectent de préférence la
circonférence de la cloison tympanique. Leur teinte devient
bientdt jaundlre ; leur surface acuminée fait saillie au fond
du conduit auditif; & la fin, elles se rompent, et on en voit
sortir une matieére purulente, siriée de sang, et une perfora-
tion du tympan est le résultat de I'évacuation de cette ma-
tiére. Si celle perforation est petite, les bords se rapprochent,
deviennent granuleux, et, sous 'influence d’'un (raitement
convenable, une cicatrice peut se former. Mais si la perfora-
tion dépasse en largeur 2, 3, 4 millimétres, quoi qu’on fasse,
il est & craindre qu’elle ne persiste indéliniment, et il faut en
averlir le malade, pour quil prenne résoliment son parti.

Quand les pustules occupent le centre du tympan, la per-
loration, si elle a lieu, entraine nécessairement la chute du
marteau, qui peul étre entrainé par la suppuration, seul ou
avec I'enclume, I'étrier restant en place, grice a la disposi-
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tion analomique spéciale qui fixe sa platine au pourlour de
la fenétre ovale.

Ces accidenls de l'otite syphilitique avaient ¢té déja obser-
vés par d’anciens auteurs, par Ambroise Paré, qui avait vu
des vérolés perdre I'ouie par suile d'un écoulement; par
Leschevin, qui rapporte aussi deux faits semblables *.

Les terminaisons de la maladie, si elle n’est point enrayée
de bonne heure dans sa marche par I'emploi du mercure,
sont toutes celles dont j'ai parlé en décrivant la troisiéme
période des symplomes des otites: c'est-i-dire 1'épaississe-
ment ou les adhérences de la membrane du tympan, sa per-
foration persistante, sa destruction avec chute des osselets,
une surdité plus ou moins prononcée et rebelle, ete. Con-
trairement i ce qui a lieu dans |'olite rhumatismale négligée,
ici, I'inflammation ne s'use point d'elle-méme dans l'otite
syphilitique el n'aboutil point simplement a la perle de
l'ouie, mais elle se propage d'un des lissus de 'oreille & un
autre, jusqu’a ce que la tolalité de 'organe soit enveloppée
dans un travail de désorganisation qui laisse & peine quel-
ques traces de la structure premicre.

Je dois, en terminant ce paragraphe, appeler l'attention
d'une manicre particuliére sur la douleur dont I'intensité est
considérable dans 'oreille, la tempe et toute I'élendue du
crane; je dois encore ajouler qu'elle s'exaspére beaucoup
pendant la nuit, dernier trait de ressemblance avec les dou-
leurs syphilitiques qui ont leur si¢ge dans les os.

Symptimes généraux ou constitutionnels. Cette otite est gé-
néralement accompagnée de signes trés-évidents de cachexie
syphilitique; le pouls est fréquent, les forces générales di-
minuées, l'appétit perdu, le visage pile ou altéré el la peau
couverle, surtout pendant la nuil, d’une sucur visqueuse. Si
I'otite syphilitique est longtemps négligée et accompagnée

i Mémoires de I Académie de chirurgie, 1764,
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d’une douleur nocturne violente, le malade devient émacie
et s'affaiblit considérablement. Les symptomes syphililiques
secondaires, avec lesquels j'ai vu le plus souvent I'otite syphi-
litique associée, sont, en premiére ligne, les éruptions pustu-
leuse, papuleuse et squammeuse de la face, du tronc et du cuir
chevelu, avec des plaques muqueuses 2 la gorge, dans le
larynx et jusqu'a l'orifice des trompes d’Eustache.

J'ai vu aussi des pustules d'ecthyma syphilitique sur le pa-
villon de l'oreille et 4 'entrée méme du conduit auditif, en
méme temps que sur d’autres parties du corps.

J'ai observé plusieurs fois I'iritis syphilitique sur le méme
malade alteint d’otite spécifique ; le méme traitement général
et quelques modifications dans le traitement local menaient
4 bonne fin et en méme temps les deux affections. L'otite
pourtant en général était plus tenace, les altérations qui la
constituent plus difficiles & guérir et les désordres du tym-
pan plus irréparables que ceux de I'iris, quand I'art interve-
nait tardivement, méme avec toutes les ressources de la
thérapeutique.

Causes déterminantes. L'exposition au froid parait étre la
cause la plus fréquente qui détermine l'explosion de cetle
olite. Toutefois, il faut reconnaitre que cette maladie est
incontestablement un effet de I'infection de I'économie par
la vérole, el qu'elle débute dans beaucoup de cas sans cause
_ excitante appréciable.

La cause la plus légére, par exemple 1'exposition & un
courant d’air, un refroidissement subit, le corps étant en
sueur, semblent concourir, dans d'autres cas, & la manifes-
tation rapide de la maladie qui, par conséquent, peut étre
regardée, au moins dans ces circonstances, comme 1'effet de
cerlaines causes exlernes agissant sur une conslitution im-
prégnée dun poison morbide.

Récidives. Les récidives de celle otite sont lrés-fréquentes,
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méme quand elle s'est terminée d'une manidre favorable,
sous l'influence d'un traitement bien dirigé. Seulement
l'oreille reste longtemps d'une sensibilité exquise au froid,
a 'humidité. Les plus grandes préeautions devront étre prises
par le malade et pendant fort longtemps.

Trarrement. — 1° Emissions sanguines. Au début de la
période aigué, si la douleur est vive, il faudra commencer
le trailement par L'application de sangsues au niveau du
tragus. S'il y a de la fi¢vre, de la céphalalgie, la saignée du
bras est indispensable. Le sang est toujours couennenx.

2° Les cataplasmes, les fumigations trouveront aussi leur
utile emploi, ainsi que les frictions autour de l'oreille, avee
'onguent napolitain opiacé.

3° Mercure. (Cesl sur ce médicament que nous fondons
nos principales espérances pour arréter les progrés de I'in-
flammation syphilitique de I'oreille.

L'union du calomel avec 'opium est la meilleure prépara-
lion &4 mettre en usage dans cette maladie, et la formule
suivante m’a rendu les plus grands services :

Premez : Calomélas.. . . . . . . . 0,350 eentigrammes.
Opium pulvérisé. . . . . . 0,10 —
Mélez et faites, selonl’ordonnance, trois pilules a prendre, une le matin,
une a midi, 'autre le soir,

Il faut continuer ainsi jusqu'a ce que les gencives soient
touchées et que I'haleine commence & devenir mercurielle.

Alors on ne donne plus que deux pilules par jour, puis
une le soir, et I'on a soin de s’arréter avant que la salivalion
ne soit déclarée, ce qui est fort inutile.

C'est ainsi qu'il faut procéder dans les cas graves, quand
il faut arréter a I'instant méme les progrés de I'ofite et pré-
venir les altérations des membranes que j'ai fail connailre
plus haut.

J'ai adminisiré aussi le mercure sous la forme de liqueur
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de Van Swieten, de proto-iodure, ele.; mais, dans les cas
urgents, on ne peut s’en rapporter a la lenteur de ces prépa-
rations et il faut administrer d'emblée le calomel associé &
'opium, ainsi que je I'ai déja dit. Seulement une fois les ae-
‘cidents aigus passés et les dangers conjurés, comme il faut
continuer longtemps I'emploi du mercure, d’abord pour que -
l'otite soit définitivement enrayée el ses effets dissipés et
que la syphilis constitutionnelle soit enticrement guérie, on
pourra choisir pour atteindre ce but, ou la liqueur de Van
Swieten, ou les pilules de proto-iodure d’hydrargyre.

4° Quant au traitement local de 1'oreille malade, on ne
saurait y apporter trop de soins.

La membrane du tympan sera explorée chaque jour a
Paide du spéeulum, du réflecteur, et en usant de la plus
grande douceur. Si I'on est appelé tout a fait au début de
I'otite, une fois sa nature reconnue et les mercuriaux admi-
nistrés, la plus grande surveillance devra éire exercée surla
membrane du tympan, afin de prévenir la formation des
pustules: on devra done, dans ce but, badigeonner cette cloi-
son plusieurs fois par jour avec un petit pinceau en poil de
chameau, trempé dans la mixture suivante que l'on aura
fait tiédir avant de s'en servir .

Prenez : Eau distillee. . . . . . . . 250 grammes.
Bullime, S0 R 8 e ek 0,05 centig,

Ce méme fraitement est encore applicable quand les pus-
tules sont développées a la surface de la membrane; mais,
une fois ouvertes, il faudra toucher la surface «uleérée; ou
bien les bords de la perforalion qui les remplace, soit avec
un crayon de sulfate de cuivre taillé en pointe effilée, soit
avec la solution suivante, portée i I'aide d'un pinceau :

Ureviex:: Ban: de TaEest Sl Rl T 30 grammes.
Prenip NN i b n i Ja e e L —
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5" Dans le cas de suppuration, I'oreille sera netloyée fré-
quemment; V'entrée du conduil auditif fermée avec une pe-
tite boulette de coton, et I'oreille tenue (rés-chaudement.

6° Vers la fin de l'otite et senlement & ce moment, une
sonde en gomme sera passée dans la trompe d'Euslache et
quelques insufflations d'air chaud ou imprégné de vapeur
aromalique seront pratiquées de temps en temps.

7° Enfin, dans la période chronique, pour combattre I'é-
paississement persistant des membranes, des fumigations

" de cinabre seront recues dans l'oreille externe tous les deux
jours et ensuite & des intervalles plus rapprochés.

8" Comme adjuvants utiles au (railement, j'ai employé
avec succés la tisane de Fellz, celle de Pollini, les bains de
sublimé, ete.

9 En ce qui concerne le régime, il doit étre ténu el laclé
dans la période aigué; moins débilitant quand les sym-
ptomes graves ont disparu. Cependant le malade devra pen-
dant longtemps user avec une extréme modération des
viandes roties el des boissons fermentées. Le labac sous
toutes les formes sera proserit.

B CHAPITRE XI

DE L OTITE DES FUMEURS, DES PRISEURS, DES BUVEURS ET DE LA
SURDITE GRAVE QUI EN EST LA SUITE FREQUENTE.

On renconlre assez souvent, chez les fumeurs el les bu-
veurs, méme chez ceux qui prisent ou chiquent le tabac,
une olite particuliére el dont la gravité se révéle dans un
bref délai par une surdilé rebelle el souvent irremédiable.

Celle olile, & vrai dire, s’annonce par des caracléres insi-
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dieux et qui peuvent facilement tromper un observateur
méme attentif et expérimente.

Ainsi, dans cette otite on ne trouve ni un écoulement pu-
riforme du conduit auditif, ni une accumulation de mucosi-
tés dans les trompes ou l'oreille moyenne, ni un épaississe-
ment des membranes de l'oreille, et notamment de celle du
tympan.

Cette otite est liée & cet état morbide de la constitution que
produit I'action longiemps prolongée des substances délé-
téres, et en particulier du tabac et de 1'alcool, surtout chez
les jeunes gens et méme les personnes plus avancées en dge.
Une sorte d’engourdissement ou de torpeur dans l'oreille,
avec un sentiment particulier de refroidissement dans le
méme organe, mais jamais de douleur; une absence de ce-
rumen dans le conduit auditif, une disposition tout a fait
normale de la cloison et des osselets, nulle vascularisation
pathologique des membranes; ajoutez encore une sécheresse
extréme du pharynx, des fosses nasales, des trompes et de
'oreille moyenne, tels sont les principaux symptomes qui
caracterisent cette singuliére affection d'une maniére toute
spéciale.

Il est rare qu'une seule oreille soit malade ; plus souvent
les deux oreilles sont affectées en méme temps. Seulement,
il y en a toujours une qui a été malade la premiére et qui est
plus sourde que I'autre.

Sans éire trés-prononcée au début, la surdité ne laisse
pas que d'étre fort génante et augmente rapidement. Les
bourdonnements existent presque toujours dans la premiére
période de la maladie, et leur timbre particulier tient du sif-
flement.

Autrefois, celte otite des buveurs, des priseurs et fumeurs
¢tail confondue avec ces surdités appelées nerveuses, parce
que la cause restait inconnue. J'ai moi-méme commis celle
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méprise plus d'une fois et pendant longtemps ; & vrai dire,
Perreur est d'autant plus difficile & éviter que les symptémes
anatomiques et physiologiques ayant une grande ressem-
blance, tout le diagnostic différentiel repose sur la connais-
sance de la cause (I'alcoolisme chronique, I'usage immodéré
du tabac) ; et, en second lieu, sur la marche de la maladie et
aussi sur certains symptomes subjectifs qui ne laissent pas
que d’étre insidieux dans un grand nombre de cas.

Pourtant, en inlerrogeant avec soin les eommémoralifs,
on arrive 4 un diagnostic exact, dans les premiers temps sur-
tout de I'affection, et on peut méme élre utile au malade si
I'on peut intervenir avant qu’il ne soit entré dans la troi-
sitme période, que j'appelle paralytique.

C’est 1a ce que je vais chercher & démontrer par les consi-
dérations suivanfes.

L’expérience enseigne qu'on peut admettre trois périodes
dans la marche de cette affection.

La premiére, ou période d’excitation (éréthisme, intolé-
rance pour le bruit, bourdonnements i timbre aigu, ou plutot
sifflements).

La deuxiéme période est la période que j'appelle période
de dépression.

Le malade recherche les bruits, les sons aigus. Les bour-
donnements ont disparu, ou bien sont inlermittents, fugi-
tifs, comme un écho lointain et trés-affaibli de ce qu'ils
¢taient & la premiére période.

La troisiéme période est invariablement caractérisée par
la paralysie du nerf auditif.

C'est la période que j'appelle paralytique.

SympTOMES DE La PREMIERE PEriopE. — Le malade habitué
depuis longtemps a 'usage immodéré du tabac et des alcoo-
liques, sous quelque forme qu'il les ingére, habitué parfois
aussi a la fréquentation des estaminets, éprouve en général,
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tout a coup et pendant la nuit, un sifflement dans les deux
oreilles, intermittent et comparable & un tintement métal-
lique.

Ce bruit morbide diminue pendant le jour, augmente
aprés les repas, surtout aprés le repas du soir, el se continue
jusqu’'au matin sans inlerruption; en méme temps, les
bruits les plus légers sont douloureux a l'oreille. La con-
versation & voix modérce est avssi trés-faligante, et le ma-
lade se bouche & chaque inslant les oreilles avec les doigts
ou du coton, non-seulement dans la rue, mais chez lui, dans

un salon, an milieu de ses familiers, dont les voix, avec

leurs timbres variés, lui élaient connues depuis longtemps.

Celle période peut durer quelques jours, quelques se-
maines, un ou deux mois au plus, rarement au dela ; elle
est alors remplacée par la deuxiéme période, dite de dépres-
sion.

SYMPTOMES DE LA DEUXIEME PEriopE. — Cette période com-
mence en général par un sentiment d’amélioration appa-
rente dont le malade se réjouit; ainsi les bourdonnements
diminuent d’'une maniére sensible ou méme disparaissent
entiérement; l'intolérance pour le bruit et les sons aigus a
également cessé pour faire place & un état opposé; par
exemple, le patient recherche les grands bruifs, les conver-
sations bruyantes, il se plamnt qu'on lui parle trop has;
mais ce calme trompeur ne dure que peu de temps, el la
derniére phase de la maladie va se montrer dans un bref
délai et parfois subitement. Dans le courl espace d une nuit,
le malade est devenu complétement sourd, au grand élonne-
ment de ses proches el de ceux qui 'entourent.

SymprOnes DE LA ThoisIEME pEriopE. — Celte troisiéme pé-
riode, que jappelle période paralytique ou de paralysie, est
la plus longue ct la plus cruelle des trois périodes; car, &
I'exception de quelques cas heureux, dans lesquels I'art
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intervient & temps et procure une certaine amélioration
momentanée ou durable, la surdité persiste indéfiniment
jusqu’a la mort et se joue de tous nos moyens.

Le phénoméne le plus saillanl de cetle troisiéme période
de I'otile des fumeurs, priseurs, buveurs, est 'abolition plus
ou moins enti¢re du sens de l'ouie.

Comme le plus souvent les deux oreilles sont affectées en-
semble, la surdité est parfois compléte, et lesdeux nerfs acous-
tiques sont également atteints de paralysie presque au méme
degré et & peu prés en méme temps. Cependant il est rare
qu'une des deux oreilles ne soit pas un peu moins affectée que
celle du cdté opposé ; ce qu'il est facile de constater soit avec
le diapason promené sur le erdne, soit avec la montre tout
simplement ; mais quoiqu'un des nerls acoustiques paraisse
plus profondément lésé que son congénére, 1'affection n’en
est pas moins pour cela aussi grave d'un coté que de I'autre;
car s'il est vrai de dire que le malade peut encore perce-
voir soit les battements d’'une grosse monire appuyée sur
Poreille, soit le diapason fortement appliqué sur la tempe,
toule conversation n’en est pas moins impossible, et le pau-
vre malade est tout & fait inhabile a entendre la parole
articulee.

Dailleurs 1'expérience a encore prouvé que la surdité ne
tarde pas a devenir compléte, et méme d'autant plus vite
qu'un traitement mal congu est suivi avec plus de perséveé-
rance.

Dans cetle période extréme, le malade présente un de ces
cas auxquels j'ai appliqué depuis longtemps I'épithéte singu-
licre en apparence, mais au fond trés-exacte, de noli me
tangere, voulant désigner par celle appellation les dangers
d’une médication active dans une circonstance aussi déses-
pérée ; car tout le monde comprendra facilement qu'il est
inutile de rendre un malade plus sourd par une tentative de
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traitement et de compromettre ainsi l'art et la science aux
veux des gens du monde, déja trop disposés i nous accuser
d'impéritie, méme quand nous remplissons vis-a-vis d’eux
un [riste devoir.

Cavses. — Cette affection est invariablement causée par
cet état morbide de la constitulion que produit 1’action long-
temps prolongée des substances délétéres, et en particulier
du tabac et de I'aleool, sous quelque forme que ces deux poi-
sons solent introduits dans notre économie.

C'est 4 un fait d'observation qui se trouve confirmé par
I'expérience de chaque jour et qui nous dispense de tout
commentaire & ce sujet.

Diagnosic. — Le diagnostic ressort tout naturellement de
I'exposition des symptomes faite précédemment ; rappelons
encore cependant que les symptomes anatomiques sont né-
gatifs, c'est-a-dire que les membranes de 'oreille, appre-
ciables & nos moyens actuels d’investigation, ne présentent
aucune lésion apparente ou réelle; seulement, si l'on
vient a explorer la gorge et le pharynx, on constate que
les amygdales sont en général pelites; de plus, une rou-
geur violacée de 'isthme du gosier et, comme incrustés dans
le tissu muqueux, une quantité innombrable de petits points
rouges, granuleux, qui donnent aux membranes 1'aspect ca-
ractéristique du chagrin. Les fosses nasales présentent le
méme aspect dans toute leur étendue. Maintenant, si 1'on
vient & engager le malade a faire une forte expiration, le nez
et la bouche fermés, et que le chirurgien applique son oreille
contre celle du patient, on entend manifestement la colonne
d’air entrer dans la caisse sans donner lieu 4 des bruits mu-
queux ou a des craquements; mais le hourdonnement appa-
rait pour la premiére fois ou augmente & I'instant, et cette
augmentation du bruit morbide dure ainsi quelquefois des
heures, des jours, pour ne plus disparaitre qu’avee la gué-



DE L'OTITE DES FUMEURS, DES BUVEURS. 109

rison, quand un traitement convenable est inslitué & temps;
ou peut faire place a la troisiéme période de la mala-
die, dans laquelle la paralysie du nerf auditif est incon-
testable.

Ajoutons encore que la sonde en gomme élastique peut
parcourir la plus grande partie de la trompe sans faire re-
connaitre d'obstruction, soit muqueuse, soit membraneuse,
soit un rétrécissement aigu ou chronique ; la douche d'air,
poussée avec douceur et a I'aide du soufflet, ne donne lieu a
aucun susurrus ou bruit anormal.

L’inspection méthodique de la membrane du tympan elle-
méme ne laisse voir ni épaississement de son tissu, ni vais-
‘seaux dans ses lames ou le long du manche du marteau. Cet
important osselet est parfaitement a sa place, sans saillie ni
projection en avant.

Toute la maladie est évidemment dans le nerf acoustique
el peut-étre aussi dans les parties adjacentes de I'encéphale;
car j'ai eu maintes fois I'occasion de constaler en méme
temps un affaiblissement progressif et bien marqué de la
vision ou une cerlaine titubation chez les mémes sujets, qui
présentaient le type le plus complet de la singuliére affection
que je décris en ce moment ; mais si les symplomes anato-
miques ou objectifs font défaut, il n'en est pas de méme des
symptomes physiologiques ou subjectifs, qui sont extréme-
ment caractérisés dans les trois périodes de la maladie; ainsi
I'éréthisme de tout l'appareil auditif dans la premiére,
la dépression dans la deuxiéme, la paralysie plus ou moins
compléle du nerf acoustique dans la troisiéme, et I'abolition
de la fonction.

Lorsque l'on constatera celte réunion de symptomes,
loute erreur sera impossible.

Proxostic. — Le pronostic de cette maladie est d'une ex-
(réme gravité, car je n'ai pu réellement guérir que les sujets
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bien rares, a la vérité, qui consenltaient & rompre avec leurs
funestes habitudes (tabac et alcool). !

La partie la plus importante du traitement est 1a, ne plus
fumer, ne plus priser, renoncer aux alcooliques; viennent
ensuile les autres moyens médicaux que nous allons faire
connaitre dans les pages suivantes.

Trarremest. — 1l y a pourlant certaines indications a
remplir quand le malade vient réclamer en temps opportun
les soins que son état exige.

A. Trarremest cEsgral. — 1° Dans la premiére période,
des ventouses seront appliquées aux apophyses mastoides ou
des sangsues & 'anus, si le sujet est hémorrhoidaire. Chez
les femmes, on excitera le flux menstruel par des moyens
appropriés.

2° Les purgatifs drasliques seront encore un adjuvant utile
des ¢émissions sanguines, principalement les aloétiques.

La formule qui m'a le mieux réussi est la suivante :

Prenez:'Alogs suce.. . . . . . . . . ) 1 gramme.
Rés. scammonée; ;; 7 Jiis i g 1 o=
Gomme-zutte. . . . . 3 Al tnrare

Mélez, et faites suivant I'ordonnance des pilules de 20 centigrammes a
prendre deux le soir, en se couchant, deux ou trois fois la semaine,

3" Viendront en troisiéme lieu les altéranis, surtout le

calomel, le soufre, puis les préparations arsenicales & petites
doses.

Prenies sUalomelas,. . o B wr e 0,50 centigrammes.
Sucre pulvérisé.. . . . . . D grammes,
Mélez et divisez en vingt paquets.
Un toules les deux heures, jusqu’a ce que les gencives soient touchées.

N, 2,
Prenez : Soufre sublimeé et lavée.. . . . . . 1 gramme.
Poudre d’althéa. . . ... . . . D —

Mélez et divisez en vingt paquets 4 prendre jquatre paguets dans la
journée.
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N3
Prenez : Sirop d'écorces d'oranges. . . . 125 grammes,
Arséniate de fer.. . . . . . . 0,05 centig.
Mélez : une cuillerée i café, le matin i jeun, dans une tasse de lisane
de gentiane, houblon, saponaire ou pensée sauvage.

B. Movess rocavs. — 1° Dans la premiére période, les
fumigations émollientes et additionnées d'acide acélique ou
d’acétate d’ammoniaque, m’ont seules paru vraiment uliles.

On a da voir déja, précédemment, la maniére de les prépa-
rer et de les administrer anx malades.

Les ventouses m'ont aussi rendu quelques services.

2° Dans la seconde période et méme dans la troisiéme,
I'électricité a toujours, quand on I'a mise en usage, produit
un mal affreux et haté le dénotiiment de la maladie, ¢'est-a-

dire la paralysie du nerf acoustique et une surdité irremé-
diable.

2° Mais les injeclions avec la strychnine, la vératine sur- |

tout, d'aprés les formules données plus loin, m’ont procuré
des résultats inespérés.

On me permettra de citer briévement quelques-unes des
observations les plus remarquables a ce sujet.

Oss. IV. — Otite des fumeurs.— Un riche étranger de vingt-cing
ans, trés-adonné & I'usage des alcooliques et du tabac (il fumait par
jour jusqu’d vingt-cing cigares de vingt-cing centimes), vint nous
demander conseil pour une surdité déji trés-prononcée, et qui était
arrivée i la denxieme période, que nous avons décrite plus haut.

Sur notre avis, itérativement formulé, il consentit, non sans peine,
a renoncer au tabac et aux alcooliques.

Fumigations quotidiennes dans 'oreille; quatre fois des ventouses
furent aussi appliquées aux apophyses mastoides, Je donnai ensuite le
fer, uni aux amers et au sulfate de quinine, et enfin eing injections, avec
la solution faible de strychnine, & trois jours de distance, vinrent com-
pléter la cure.

Ops. V. — Otite des buveurs et fumeurs. — Un commissionnaire
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en vins, igé de cinquante-deux ans et exposé par sa profession a tous
les excés alcooliques imaginables, et méme & l'usage immodéré du
tabac, aprés avoir été longtemps tourmenté d'une exaltation singu-
liere de I'ouie et de sifflements continuels et insupportables dans les
deux oreilles, surtout la nuit, était enfin arrivé, apres quelques mois
de ce singulier état, & ne plus entendre que les notes élevées et
criardes de la conversation; les relations devenant de plus en plus
difficiles et tout commerce suspendu, ce pauvre homme, qui n'avait
guére que son étal pour vivre, se déeida i venir réclamer nos soins,

Aprés I'examen des commémoratifs et surtout de I'appareil auditif
tout entier, il fut aisé de reconnaitre que I'on avait sous les yeux un
des exemples les mieux caractérisés de I'affection que nous décrivons
en ce moment. ;

Comme c'était un malade courageux, il accepta franchement les con-
ditions fondamentales du traitement (cessation des alcooliques et du
tahac),

Puis les autres moyens énumérés précédemment, surtout les msuf-
flations de vératrine, ayant été mis en usage, 'ouie, s1 alfaiblie des
deux cilés que toute conversation suivie élait devenue presque impos-
sible, se rétablit & ce point qu'il put reprendre ses occupations, a la
condition toutefois d'éviter les excis qui avaient nécessité notre inter-
vention.

J'ai revu ce malade plusieurs fois, et, depuis quatre ans que la gué-
rison a eu lieu, rien ne vient faire craindre une rechute, malgré les
progres de I'ige.

Ons. VI. — Otite des buveurs et fumeurs.

Yoici la rarration du malade lui-méme :

«J'ai I'habitude de boire I'absinthe trois fois par jour depuis cing a
" six ans; j'en ai trente-denx aujourd hui. Je suis entré, le 21 mai 1862,
a I'hopital de la Pitié; pendant denx mois et demi que j'y suis resté,
jai pris tous les jours un bain sulfurenx et bu une bouteille d’eau
d'Enghien.

« Le 12 aotit de la méme année, M. le docteur Deleau a bien voulu
m'entreprendre. J'a1 smivi son trailement avee un vésicatoire sur le
cou; je I'ai encore sur le bras depuis trois mois sans ancun résullat.

« Le  novembre, j'a1 commencé le traitement de M. le docteur Blan-
chet. J’ai d’abord pris le matin deux verres d'eau de Pullna, des bains
de pieds sinapiscs, et puis apres, soir et matin, dix gouttes de teinlure

T
A
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d’arnica dans un verre de tisane de houblon; j'ai continué les bains
de pieds, puis il m’a Electrisé.

« Voild, monsieur, tout ce que j'ai fait de traitements jusqu'au
25 janvier 1863, que j'ai commencé A étre traité par vous,

« LeA2 février )"ai commencé i aller mieux, et aujourd hui, 1¢*mars,
je vais parfaitement bien. »

Le traitement a consislé en six injections d'une solulion
de vératrine, portée dans la caisse de l'oreille directement,
a I'aide du cathéter et du soufflet.

),}‘: deredy &.0gc

CHAPITRE XII

DE L'OTITE LABYRINTHIQUE DANS SES RAPPORTS AVEC LE VERTIGE
ET LES BOURDONNEMENFS D OREILLE QUI L'ACCOMPAGNENT.

En 1822, M. Ilourens présentait & I'Académie des sciences
un mémoire de physiologie, dont les poinls principaux
serviront d'infroduction a la description qu'on va lire.

Laissons parler le célébre physiologiste :

« Un ammal, privé de ses lobes cérébraux, perd toutes
ses facullés intellectuelles, el conserve toute la régularité de
ses mouvements; un animal, privé de son cervelel, perd
loute régularilé dans ses mouvements, et conserve loules ses
facultés intellectuelles.

« Et ceci méme, ceci est le grand fait qui domine lous les
autre faits. Une indépendance compléte sépare les fonclions
des lobes céréhraux de celles du cervelet : d'une part, l'in-
telligence réside exclusivement dans les lobes eérébranx, e,
d’aulre part, le principe qui coordonne les mouvements de
locomolion réside exclusivement dans le cervelet '.»

« Jajoulal : Celle indépendance compléte des facultés

L Recherches expérimenfales sur les propriétés et les fonctions du sysiéme
nerveux dans les animaux vertcbrés, p. 14, 2 édition.

TrigueT. . g
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locomotrices et des facultés intellecluelles ressort de toutes
mes expériences. La perle des lobes cérébraux ne fait rien
perdre aux premiéres; réciproquement, la perte du cervelet
ne fait rien perdre aux secondes : il y a donc, comme je viens
de le dire, entre les unes et les aufres une indépendance
compléte *.

« Pour mieux démontrer encore cette indépendance radi-
cale, absolue, essentielle, entre les diverses parties de 1'en-
céphale el les fonctions propres de chacune d’elle, j'imaginai
alors une série d'expériences que je n'ai point eu occasion
de publier jusqu’ici, et que j'ai toules répétées I'une aprés
l'autre avant de les communiquer actuellement a I’Académie.

« Voulant ne laisser aucun doute sur I'indépendance ah-
solue de chaque partie par rapport aux autres, et spéciale-
ment par rapport i celle qui parait le plus devoir influer sur
loules, j'al commencé par enlever sur plusieurs animaux,
pigeons el lapins, le cerveau proprement dit (lobes ou hé-
misphéres cérébraux).

« Aprés quoi j'ai opéré successivement (sur autant d’ani-
maux différents, bien enlendu) sur le cervelet, sur le pont de
Varole, sur les canaux semi-circulaires. La lésion de cha-
cune de ces parties, du cervelet, du pont de Varole, des
canaux semi-circulaires et de chague canal semi-circulaire,
a produit les mémes effets que si le cerveau (lobes ou hémi-
sphéres cérébraux) n'eit point été retranché.

« Parexemple, le cerveau enlevé sur plusieurs pigeons, j'ai
lésé le cervelet, et la lésion du cervelet a produit le méme
désordre de mouvements, la méme perte d’harmonie et d’é-
quilibre de mouvements qui suivent toute l¢sion du cervelet
dans un animal dont 'encéphale est resté complet, dans un
animal qui n'a point perdu ses lobes.

« J'ai enlevé le cerveau sur plusieurs lapins; aprés quoi

! Flourens, Reclierches expeérimentales, etc., p. 126.
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J'al coupé, j'ar blessé profondément le pont de Varole, et
i‘animal s’est mis & rouler sur lui-méme, selon 'axe de sa
longueur , ce qui arrive toujours en pareil cas, et, chose
remarquable, avec autant de vigueur que si le cerveau n'ett
pas éLé retranché.

« Je passe i des expériences plus délicales et plus difficiles.
On se souvienl des effets que produit la section des canaux
semi-circulaires. La section du canal horizonlal des deux
cOtés estsuivie d'un mouvement brusque et impétuenx de la
Léte de droite & gauche et de gaunche & droile; la section du
canal vertical inférieur des deux cotés est suivie d'un brusque
mouvement vertical inverse, ¢'esl-a-dire de haut en bas et de
bas -en haut. Ce n'est pas tout. La section des canaux hori-
zontaux délermine une rotation de I'animal sur lui-méme
dans le sens horizontal. La seclion du canal vertical inférieur
- ou antéro-postérieur détermine la culbute de I'animal sur
lui-méme d’arriére en avant, ¢'est-i-dire selon la direction
anléro-postérieure du canal lui-méme. Enfin, la section du
canal supérieur ou postéro-anlérieur détermine un mouve-
ment de culbute de 'animal sur lui-méme d’arriére en avant,
c’est-ii-dire selon la dirvection postéro-antérieure du canal
lui-méme. En un mot, la section de chaque canal produit un
mouvement déterminé par la divection méme du canal. La
section du canal horizontal, un mouvement horizontal; la
section du canal vertical anléro-postérieur, un mouvement
d’avant en arriére ou de culbute en arriére ; et la section du
canal vertical postéro-antérienr, un mouvement d'avant en
arriére ou de culbute en avant.

« Je viens & mes nouvelles expériences. Le cerveau (lobes
ou hémisphéres cérébraux)ayant ¢lé retranché sur plusieurs
pigeons, j'ai operé successivement (et sur autant de pigeons
différents, bien entendu) la seclion de chaque canal, et la
section de chaque canal a produit son effet ordinaire : celle

"
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des canaux horizontaux, des mouvements horizontaux; celle
des canaux verticaux anléro-postérieurs, des mouvements
verticaux d'avant en arriére, et celle des canaux verticaux
postéro-anlérieurs, des mouvements verticaux d'arriére en
avant.

« L'indépendance de chaque organe distinct de I'encéphale
par rapport au cerveau proprement dit (lobes ou hémisphéres
cérébraux) est donc radicale, absolue, compléte et complé-
tement démontrée. |

« Resle la grande difficulté : I'explication de I'étonnant
phénoméne qui lie la direction des mouvements & la direc-
tion des canaux semi-circulaires.

« Chacun de nous a, par rapport a soi, quatre mouvements
principaux : de droite & gauche, de gauche a droite, d'avant
en arriére, d'arriére en avant; et, ce qui est bien digne de
remarque, c'est que chacun de ces mouvements répond a la
direction de chacun des canaux semi-circulaires. »

Si maintenant, poursuivant cette expérience au moyen de
celles qu’a faites Magendie, on coupe un pédoncule du cer-
veau, le mouvement giratoire se fait du coté coupé; de
méme si 1'on coupe un pédoncule du cervelet.

M. Brown Sequard a de plus prouvé que la déchirure du
nerf acoustique suffit pour produire des phénoménes du
méme genre.

Ces explications données, que I'on veuille bien se rappeler
que les filets radiculaires du nerf auditif, au nombre de 10 a
12 quelquefois, tirent leur origine du plancher du quatriéme
ventricule ou ventricule du cervelet, et I'on aura de suite
I'explication anatomiqueet physiologique de ces phénoménes
singuliers en apparence, déterminés par la lésion des canaux
demi-circulaires, lesquels, en définitive, renferment les filets
terminaux du nerf auditif, disposés en anse sur leur paroi.

Maintenant le lecteur comprendra facilement ce que nous
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allons dire du vertige et des bourdonnements que I'on ren-
contre dans les affections de l'oreille interne.

Certains malades qui ne présentent aucun symptome de
vertige stomacal, de chloro-anémie, de congestion eérébrale,
se plaignent néanmoins d'étourdissements, de vertiges et de
bourdonnements d’oreille. Ces symptomes avaient été déerits
pour la premiére fois dés 1827, par Saissy de Lyon, dans ses
Essais sur les maladies de I'oreille interne *.

Deux malades qui avaient présenté pendant la vie les
symptomes suivants : vertiges, étourdissements, douleur vio-
lente dans la téte, bourdonnements, ayant succombé, Saissy
trouva aprés leur mort une phlegmasie des canaux demi-
eirculaires bien caractérisée.

J'ai rapporté ces observations dans mon Traité pratique
des maladies de l'oreille et en les rapprochant de plusieurs
autres semblables qui me sont propres, j’ai eru pouvoir don-
ner a cette phlegmasie le nom d'otite labyrinthique, voulant
désigner par cette appellation une lésion inflammatoire de
I'oreille interne.

Ces faits étaient donc bien connus, lorsque Méniére, de
regrettable mémoire, est venu leur donner I'appui de son
antorité et de sa longue expérience ®.

D’aprés ce médecin distingué, la phlegmasie des canaux
demi-circulaires de l'oreille interne détermine une forme de
surdité grave et présente des caractéres particuliers.

Dans ces cas, qui sont loin d’étre rares, on observe une
surdité qui donne lieu & un ensemble d'accidents réputés
cérébraux, fels que vertiges, étourdissements, marche incer-
laine, tournoiemenl et chute. De plus, ils sont accompagnés
de nausées, de vomissements et d'un état syncopal alarmant.

L'observation réitérée des faits de ce genre ne tarda pas

4 Essais, p. 249.
* Mémoire de I'Académic de médecine, janvier 1861.
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& montrer que les accidents en question, loin de suivre la
marche habituelle des affections cérébrales aveelesquelles on
les avait confondus jusque-li, se dissipaient aprés un certain
temps, pour laisser subsister & leur place une surdité re-
belle, parfois irremédiable. Aussi, plusieurs médecins au-
ristes, avaient-ils pensé a rattacher cel ensemble de pertur-
bations fonctionnelles & I'existence d'une lésion profonde de
I'organe auditif.

Les faits rapportés par Saissy' et par nous® avaient déja
fourni sur ce point une compléte démonstration; et eelui
relaté par M. Méniére n’a pu que la confirmer. 11 s’agit, en
effet, dans I'observation rapportée par ce médecin, d'une
femme, jeune encore, qui mourut aprés avoir présenlé pen-
dant quelques jours de la douleur de téte, des vertiges, des
bourdonnements d’oreille insupportables. A I'autopsie, on
* trouva le cerveau tout & fait sain. Comme dans les observa-
tions de Saissy et les miennes, et de plus, comme dans ces
derniéres, les canaux demi-circulaires laissaient voir 4 la
place du liquide de Cotugno une lymphe plastique rougeitre,
de récente formation, et un épaississement inflammatoire de
la membrane nerveuse qui tapisse les différentes cavités de
I'oreille interne,

Des lésions idenliques avaient aussi été frouvées, comme
nous l'avons dit tout & I'heure, par Saissy en 1827, et par
nous-méme en 1849 et 1857°. Ces fails, rapprochcs des re¢-
sultats si eurieux obtenus par M. Flourens dans ses expé-
riences sur la section des eanaux demi-circulaires, jettent
un nouveau jour sur ce point obscur de pathologie humaine,
el ne permelient pos de melire en doute la cause des ver-
tiges et des bourdonnements que les malades accusent dans

1 Essais, p. 245,
* Traité pratique des maladies de Uoreille.
* Gazeile des Hopitaus, 1850,

S S S
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ces graves circonstances. Tous ces symplomes sont liés hien
évidemmenl &4 une phlegmasie del'oreille inlerney et le plus
souvent chronique.

En ce qui regarde les causes, on trouve nolées dans les
deux faits de Saissy, la température froide et humide, la
répercussion d'une humeur purulente habituelle, chez un
homme atteint d’un uleére a la jambe.

Dans les deux observations qui me sont propres el que
j'ai rapportées ', la cause est restée inconnue une fois ; dans
la deuxiéme, c'est & la suite d’angines pharyngées répétées
et de calarrhe de I'oreille moyenne, que le labyrinthe vint
a s'enflammer, avec le corlége de symptdomes dont nous
avons parle.

Dans le fait de M. Méniére, on voil qu'une paysanne, voya-
geant sur une voiture découverte, avait été exposée la nuit
& un froid trés-vif, dans le temps de ses régles. Dés le len-
demain, les symptémes verligineux apparaissaient avec la
surdité et les bourdonnements, et persistaient jusqua la
mort, qui survint promptement. '

Le diagnostic ressort de 'exposition des symplémes eux-
mémes et surtout de 'absence des signes du vertige stomacal,
de chloro-anémie, de congestion cérébrale. Surtoul, si par
I'examen de Vappareil auditif on constate que l'oreille ex-
terne et moyenne, la trompe et le pharynx, sont dans leur
état normal, il faudra bien attribuer les symptomes verli-
gineux dont se plaint le malade a une lésion du labyrinthe,
ainsi que nous l'avons fait voir précédemment.

Le pronostic est trés-grave, car si le malade ne succombe
pas dans la période aigué, il est voué¢ & une surdité rebelle
et souvent irremédiable & 1'état chronique.

En ce qui concerne le trailement, comme l'oreille interne,

4 Traité pratique des maladies de U'oreille, 1856, p. 574 et suiv.
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par sa projection dans I'intérieur du erine, fait en quelque
sorte partie des organes conlenus dans cette cavilé, on com-
prend qu'il ne doit pas différer sensiblement des moyens
employés contre I'encéphalite.

Cest la, du reste, une indication, il le faut avouer, qui
n'avait point ¢chappé & Saissy et qu’il avait formulée netle-
meni dés 1827.

Ainsi, au début, et si 'on assiste 4 la période aigué,
saignée générale ; y revenir plusieurs fois, selon la force du
sujet; ventouses scarifices i I'apophyse mastoide ; sangsues
a I'anus chez I'homme, & la vulve ou & la partie supérieure
des cuisses chez la femme; glace sur la Léte; calomel i
doses fractionnées et surtout drastiques.

Saissy conseillait aussi de porler des injections de lait
tiede, par la trompe d'Euslache, jusque dans I'oreille
moyenne, afin d’y établir une sorte de calaplasme liquide.
Les fumigations avec l'acide acélique étendu d'eau et que
I'on fait pénétrer par la méme voie, a l'aide d’appareils
spéciaux, nous ont 'rendu de véritables services, surtout
pour combattre la surdité si désespérante que cette affeclion
entraine aprés elle a 'état chronique.

CHAPITRE XIII

DE L'ANKYLOSE DES OSSELETS DE L OREILLE.

Les osselets de l'oreille sont unis entre eux par de petites
articulations; ces articulations, toutes petites qu’elles soient,
possédent cependant une synoviale, une capsule fibreuse,
comme dans les arthrodies des autres parties de notre éco-

it i i el

el it
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sur des bases solides le diagnostic différentiel de ces deux
alfections.

Et si le malade réclame de bonne heure les soins que
son éfat exige, la thérapeutique est loin de s’avouer vaincue
et désarmée, en face de ces graves altérations.

Axaromie patHOLOGIQUE. — A 1'époque out je faisais mes
recherches d’anatomie pathelogique sur 'organe de I'ouie,
j'al constaté bien des fois I'ankylose des osselets : cette
ankylose esl incompléte ou compléte, et c'est d’aprés mes
propres observations que je vais en donner la desecrip-
tion.

1° Ankylose incompléte. — Dans I'ankylose incompléte, on
ronve une simple hypertrophie, ou épaississement de la
membrane muqueuse. Celte membrane muqueuse servant
de périoste aux osselets, on comprend que son épaississement
enlrave le jeu de ces petils os, sans I'abolir entiérement.

Le plus souvent ce sont des épanchements plastiques, sous
forme d’indurations et d'origine inflammatoire.

Situés le long de la chaine, mais presque toujours sur la
paroi interne de la caisse et sur les bords mémes de la fené-
tre ovale, ils empéchent la platine de 1'étrier dans ses mou-
vements et s’opposent 4 son jeu facile et régulier. Mais la
fonetion n'est pas complétement abolie ; I'ouie est plus ou
. moins dure, mais le malade entend encore, & la condition
qu’on ¢éléve la voix, que la conversation ait lieu dans une voi-
ture roulant sur le pavé, dans un chemin de fer, etc., ou en
se servant d'un cornet de grande dimension.

2° Ankylose compléte. — Elle est constiluée par quatre
variétés d'altérations anatomiques, qui sont :

1° Une simple expansion de la membrane articulaire
hypertrophiée se prolongeant sur la base de I'étrier ou sur
la téle du marteau, le rivant ainsi & I'enclume, ou sur les
deux a la fois.

PUSIF_SE SR
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'2° Une expansion fibreuse, sur cette méme base el atla-
chant fortement la surface arliculaire de I'étrier au rocher,
ou I'enclume au marteau,

3° Une expansion de l]a membrane articulaire sur la base
de I'étrier, et la téte du marteau avee dépdts calcaires dissé-
minés, sur cette méme base.

4° Des dépots osseux, embrassant la fenélre ovale et I'étrier
et les soudant ensemble. Ces deux derniéres altérations sont
trés-fréquentes chez les goutteux et les syphilitiques; les
précédentes, au contraire, se rencontrent communément chez
les catarrheux et les rhumatisants.

Comme on le voit, ¢’est la base de I'étrier qui présente le
plus souvent les altérations de I'ankylose ; toutefois les aulres
osselets n'en sont point exempts, mais ce n'est plus alors
qu'une complication peu importante au point de vue du
pronostic.

Telles sont les principales vari¢tés anatomiques d’ankylose
incompléte et compléte que j'ai constatée, dans mes recher-
ches depuis 1848. Mais je n'en admelis pas dautres, et par
conséquent je laisse de coté les 156 espéces, qu un auteur
élranger s'est plu a4 énumérer.

Par suile de la soudure des osselets entre eux et an pro-
montoire, certains changements curieux & connailre se mani-
festent dans la chaine des osselets et dans la configuration de
la membrane du tympan.

Dans les cas bien prononcés, la chaine des osselels esl
pour ainsi dire rompue ; le manche du marteau est comme
luxé en bas, enirainant avec lui la petite jambe de l'en-
clume.

La cloison tympanique suit ce mouvement, et au lieu de
présenter sa face externe concave, elle est comme divisée en
deux comparliments latéraux et formant un plan incliné.

L'extrémité de la longue apophyse du marteau en forme
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le sommet et 1'aréle, les plans ou cétés latéraux sont repré-
sentés par les deux pans de la membrane, qui est comme
coupée et divisée en deux segments par la saillie aigué du
marleau. Celte disposition pathologique curieuse et impor-
tante & bien constater, estun des signes les plus certains, non-
seulement de 'ankylose, mais encore des adhérences de la
cloison au promontoire par I'intermédiaire de brides mem-
braneuses. J'ai démontré bien des fois l'origine de ces altéra-
tions dans mon Traité pratique ':je ne puis que les rappeler
en ce moment.

Cavses. — La goutte, le thumatisme, I'affection catarrhale
et longtemps prolongée de l'oreille moyenne sont les causes
les plus fréquentes de 'ankylose des osselets.

La syphilis et la scrofule ne viennent qu'en seconde ligne.
Ces deux maladies se traduisent dans l'oreille le plus sou-
vent par d'autres altérations, lelles que suppurations, fongus,
carie, nécrose ; mais elles peuvent aussi altaquer les osselets
et les articulations et déposer 4 leur surface des produits
morbides plastiques, fibreux, osseux méme, comme nous
I'avons vu précédemment.

Mais, indépendamment de la goutte, du rhumatisme, de
la syphilis, un des faits les mieux constatés par mes dissec-
tions, c'est la tuméfaction de la membrane muqueuse de la
caisse dans toutes les otites, la catarrhale principalement.

Si cette phlegmasie n’est pas arrétée a temps dans sa pé-
riode aigué, si elle passe a I'état chronique, la membrane
mugqueuse de la chaine des osselels ne tarde pas a présenter
les hypertrophies partielles, indurations ou épaississements
de son tissu, qui constituent la premiére variété anatomique
que j'ai décrite précédemment.

On comprend dés lors que si ces lésions se rencontrent le
long des osselets et de leurs arliculations, leur jeu se trouve

Y Traité pratique, chap. des Otifes.
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empéché : celles qui se forment sur la paroi interne de la
caisse, sur les bords de )a fenétre ovale, sont encore plus
nuisibles dans leurs effets.

Sympromes. — Ils sont :

A. Axaromigues. — B. Puysiovociques. — C. CoMMEMORATIFS.

A. Syweromes anatomieues. — En examinant l'oreille du
malade, vous conslatez :

1° Que le conduit auditif est sain et contient méme quel-
quelois un peu de cérumen noirdtre el durei.

2° La membrane du tympan est transparente, ou du
moins ne présente que des teintes nébuleuses; seulement
le manche du marteau fait une saillie a son point d’in-
sertion.

Celte saillie est trés-prononeée, et, dans certains cas, la
projection est telle, que I'extrémité de 'osselet semble faire
hernie & travers la cloison.

3" Cetle membrane n'est point épaissie, ne présente point
de vaisseaux a sa surface ni dans ses lames.

4° Si l'on vient & pratiquer une insufflation dans la
trompe, 'air pénétre sans difficulté dans la caisse en faisant
entendre un bruit sec et un ou deux petits craquements.

Mais si 'on engage le malade a faire une forle expiration,
la bouche el le nez fermés ; en appliquant l'oreille contre la
sienne, un ou plusieurs craquements gros et rudes se font
enlendre. Ce signe, quand on le conslate positivement, ne
peut laisser aucun doute sur la nature de I'affection : on a
alfaire & une ankylose incompléte.

Dans I'ankylose compléte, ni la douche d’air, m I'expira-
tion ne laissent entendre aucun craquement. Les osselels
sont complétement soudés, et leurs jointures ossifices restent
silencicuses et immobiles pendant les explorations dont je
viens de parler.

B. Syurrones pivsiovociques. — 1° La doulewr. — L'ankylose
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principaux symptomes du calarrhe se confondent avec ceux
de I'ankylose des osselets , ainsi que je I'ai démonlré en trai-
tant de 1'anatomie pathologique.

La surdité nerveuse sera facilement distinguée a I'absence
compléte de cire dans le conduit auditif, & la traisparence
parfaite de la cloison tympanique,  son intégrité de forme
et de situation, 2 celle des osselets, & l'absence de bruils
muqueux et de craquements surtout. De plus, I'éréthisme
et les bourdonnements sont considérables, et ces derniers
sont le plus souvent isochrones aux pulsations artérielles.
Ces différences une fois bien constalées, on a tous les éle-
menls du diagnostic différentiel.

Proxostic. — Le pronostic est grave, moins grave pour-
lant que dans certaines autres formes de surdilé qui atlei-
gnent le nerf acoustique lui-méme.

Cette gravité est done relative et n'exclut point, dans un
grand nombre de cas, une amélioration parfaitement compa-
tible avec une audition passable, & la condition que les
adhérences des articulalions ne soient poinl osseuses ou
fibro - cartilagineuses. Les chances d'amélioration seront
d’'autant plus sérieuses et assurées que le traitement sera in-
stitué a une période plus rapprochée du début de la maladie
quand les brides sont encore plastiques el formées seulement
par la muqueuse hypertrophiée ou indurce.

Trauremest. — I1 doit étre local et géneéral.

A. Locar. — 1" Les fumigations qui m’ont le mieux réussi
sont celles avec l'acide acétique, l'esprit de mindérérus ;
ces fumigations, d’abord recues dans l'oreille exlerne, se-
ront ensuite dirizées dans l'oreille moyenne en suivant la
voie de la trompe d Eustache.

2° Dans les cas ou la phlegmasie de la caisse, cause pri-
mitive de I'ankylose, ne serait pas encore complétement

* éteinte, les venlouses et les cautéres & I'apophyse mastoide,
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la cautérisalion du pharynx dans le cas de granulations per-

sislantes, elc., sont des moyens qu'on ne saurait frop re-
commander.

B. Movess cingravx. — Il va sans dire qu'on doit com-
battre au plus Lot la goutle, le rhumatisme, la syphilis, le ca-
tarrhe par des remédes appropriés ; mais je dois surtout ap-
peler I'altention sur quelques moyens particuliers qui m’ont
rendu de véritables services. Ce sont :

1° Les douches sulfureuses gazeuses et liquides ;

2° Les injections de strychnine et de vératrine dans l'o-
reille moyenne, en suivant la voie de la trompe d'Eustache ;

3" Les doses de calomel associé a 1'opium.

4" L'iodure de polassium, I'arséniale de fer ou de soude
pris a l'inlérieur.
Je vais rapporter quelques observations :

Oss. VII.— Ankylose double des osselets de nature catarrho-stru-
meuse. — Guérison.—Un jeune homme de vingt-huit ans, commission-
naire en vins, me fut adressé, en juin 1862, par M. le docteur Gondoin.

(’est un grand jeune homme blond, d'une constitution éminemment
lymphatique. 11 est trés-sujet aux coryzas, et depuis plusieurs années
il s'apercoit avec chagrin qu'il devient sourd peu i peu et d'une ma-
niére progressive. Aujourd hui méme, la surdilé est trés-prononcée et
si génante qu'il ne peut plus continuer son état, dont il a besoin ce-
pendant pour vivre. -

Examen de Uappareil auditif. — 1°11 est certain que la cause
de la surdité est de nature catarrho-strumense. La rougeur des losses
nasales, de la gorge, U'hypertrophie granuleuse des membranes qui
tapissent ces cavilés, I'écoulement presque continuel d'un mucus
épais el visquenx ne peuvent laisser aucun doute i cel égard ;

2° La montre est & peine entendue quand on vient & 'appuyer sur
Voreille ;

5° 11 y a des bourdonnements ;

4 Les conduits anditifs sont secs ct ne renferment que de petites
parcelles de cérumen noiritre et durei;

5° Membranes du tympan légirement opaques a la circonférence ;
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saillie ai’gu& du manche du martean, qui semble faire hernie 4 travers
la cloison, laquelle présente aussi la déformation caractéristique ;

fi* Craquements gros et rudes dans les caisses, mélés de bruits mu-
(ueusx ;

7’ La sonde fait reconnaitre que les trompes ne sont pas rétré-
cies. Nous avions done 1i une soudure incompléte des osselets.

Le traitement suivant fut commencé vers la fin de juin 1862.

1° Matin et soir, prendre une cuillerée de la solution suivante :

Prepez : Eau distillée. . . . . . . . .« 200 grommes.
lodure potassique. . . . . . . . 8 -
Mélez.

2° Priser i volonté la poudre suivanle :

Prenez : Sucre pulvérisé. . . . . . . . . 10 grammes.
Precipite blane.., . .. e i 0,90 centig.
Mélez.

5° Tous les deux jours, j'injectais dans chaque caisse quatre @ cing
gouttes de la solution de strychnine ;

4 Les granulations de la gorge furent cautérisées six fois avec le
mitrate d’argent.

Aprés un mois de traitement, 'amélioration était déja remarquable,
et le malade pouvait reprendre ses oceupations.

L'oreille gauche était devenue plus sensible que la droite; ainsi, la
montre état entendue & gauche & 95 centimétres, et seulement a 80
i droite.

Le trailement fut cependant continué jusqu’en octobre, et
a celle époque le malade avait recouvré complétement ses
facultés auditives. Seulement je 1'al engagé a revenir une ou
deux fois par mois, afin de faire conslater que la guérison se
maintient parfaitement.

Oss. VIII. — Ankylose presque compléte des osselets, de nature
syphilitique. — Guérison. — La surdité de Poreille droite (daprés
le récit de la malade) date de quatorze ans, a la suite d'une couche;
celle de l'oreille gauche, d'd peu pres neuf mois, 3 la suite d'un
froid et d'une humidité,

Triguer. 9
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Le premicr traitement a consisté en insufflations d’alun dans Ia
gorge, de la tisane de bourgeons de sapin, de goudron, et des pilules
dont elle ignere la composition. Au bout d'un mois, un mieux sensible.

Nouvelle surdité, plus forte que la premiére, trois mois aprés, pour
avoir couché dans une chambre ot il y avait du linge & sécher.

Traitement : vingt-deux sangsues aux aines, sans aucun change-
ment ; vésicatoires aux oreilles et sur le cou.

Ensuite, cautérisation de I'oreille gauche avec la pierre infernale ;
petit écoulement par la suite et mienx ; mais le meux ne se mamtient
pas. ; 4

Un traitement humcen]mthir[ue fut suivi-sans sucees.

Puis, six fois par jour, éther avec huile d’amandes dans les oreilles;
aspiration forte d'éther dans la bouche denx fms, eaut de son et lauda-
num une fois dans les oreilles ; bains de pieds, sirop de gentiane, sans
aucun autre changement qu'une prostration générale, des larmes;
des douleurs dans le cou, dans les épaules et au coté gauche.

Autre traitement : sirop de salsepareille et iodure de potassium, de
90 centigr. en 20 cenligr., en augmentant jusqu’a 1 gr.; & continuer
I’espace de six mois. Pommade d’Autenrieth continuellement alternée
derritre chaque oreille.

La malade n’a pris de I'iodure que pendant huit jours, et mis de
la pommade qu'une fois.

Enfin un médecin conseilla de nouveau l'usage de l'iodure de
potassium, et deux pilules de Belloste, & prendre tous les deux jours,

Au bout de quinze jours et aprés une enflure de toute la face, un
mieux trés-sensible s’est déclaré pendant deux ou trois jours; mais le
mieux na pas continué, et la malade est arrivée i Paris toujours
suivant ce traitement, mais aussi sourde qu'auparavant.

Les oreilles n'ont jamaus ¢té le siége de douleurs, elles nont jamais
coulé d’elles-mémes ; mais la malade entend des bruits qui varient
suivant le degré de surdité. : :

Les deux derniers médecins, ayant cru voir une perforation a la
cloison, ont pensé & un vice s“}hlhhque peut-étre de naissance, ce
qui les a déterminés au traitement & 'iodure, du moins c'est I'opinion
qu’ils ont exprimée tous deux.

Pendant toutle temps de cette surdité, la malade était sujette presque
tous les jours & des étourdissements, des spasmes, des larmes; cecl a
cessé complétement aprés avoir été aggravé par le traitement a I'éther.

Erar sctuer. 20 novembre. — Il n'est pas douteux que la surdité

i o N S e el il g R Bt W
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est de nature syphilitique, les différents essais de traitement n'ayant
pas varié sur ce point.

On trouve surtout, encore aujourd’hui, des syphilides sur le trone
et les membres, et deux pustules d’ecthyma sur la poitrine, et tris-
manifestes.

(Juant & I'appareil auditif, nons constatons :

1° (Que la montre n’est entendue ni d'un edté, ni de I'autre ;

2 Les conduits auditils sont secs, privés de cire;

3" Les membranes du tympan sont nébuleuses et présentent la dé-
formation caractérisée par la projection en avant du manche du mar-
teau, qui divise la membrane en deux pans latéraux et obliquement
dirigés du centre i la circonférence; il n'y a pas de perforation;

4 En faisant moucher la malade, on entend encore quelques cra-
quements fins, mais bien différents des riles muqueux du catarrhe;

0" L'exploration des trompes avec la sonde permet de reconnaitre
qu’elles sont un peu rétrécies; mais I'air et les liquides peuvent en-
core pénétrer facilement dans les caisses,

En conséquence, un traitement mixte fut institué, par I'iodure po-
tassique et le proto-iodure de mercure, i la dose de 1 gr. par jour du
premier, ef de 2 centig. du second. :

En méme temps, deux fois par semaine, j'injectais dans la trompe
et la caisse de chaque oreille trois & quatre gouttes de la solution de
strychnine dent la formule sera donnée plus loin.

Ce traitement, continué pendant prés de deux mois, procura i la
malade un résultat presique mespéré ; car, i cette époque, elle pouvait
entendre la montre & 20 et 25 centimétres, et la parole sur tous les
tons de la conversation. Toute trace de syphilis avait disparu.

Les bourdonnements avaient complétement cessé,

Cette observation est vraiment concluante et parfaitement
démonstrative.

Ainsi, voila une malade, présentant tous les signes de la
surdité par ankylose des osselets et de nature spécifique,
guérie en moins de deux mois par un double traitement
général et local. '

Oss. IX. — Soudure incompléte des osselets du cité gauche, de
cause rhumatismale. — Guérison. — Un gentleman, ayant contracté
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des douleurs rhumatismales générales pendant un voyage dans le nord
de I'Ecosse, éprouva peu 3 peu un embarras dans I'oreille gauche, qui,
dans I'espace d'une année, devint bientdt une surdité presque com-

Depuis quelques mois surtout, il avait remanqué avec chagrin que,
s'il se trouvait surpris dans une conversation a préter 'oreille gauche,
beaucoup de mots, iephrmm&mhnédnmﬂmhﬂmt,s
Fﬂﬂhﬂﬂﬂm&mnqnmﬁrmmmmha
voix ; les mots prononeés i demi-voix étaient encore plus difficilement
percus.

Cest dans ces circonstances que ce malade vint me consulter.

Cest un jeune homme grand, robuste, et dont toutes les fonctions
encore, et la surdité de l'oreille gauche, qui devient de plus en plus
génante. Cette surdité, chez ce malade, offrait ceei de singulier, qu'elle
augmentait sensiblement par les changements brusques de tempéra-
ture, et en méme temps que les douleurs rhumatismales se faisaient

sentir dans différents muscles; elle semble diminuer, au contraire, au
* milieu du bruit, en chemin de fer, par exemple, dans une voiture rou-
lant sur le pavé.

Ezamen de [appareil auditif. — 1+ La surdité est trés-prononcée
du coté zauche, malade : ma grosse montre, dont le tic-tac s'entend a
plus de 2 mdtres, n'étant entendue ici qu'au contact de Foreille;

21l 0’y a pas de bourdonnements;

3 Le conduit auditif est sec, avec quelques points cérumineux
dureis ; :

¥ La membrane du tympan est nébuleuse 34 son centre et 4 son
pourtour; on peut constater de la mamére la plus évidente la saillie
aigué du manche du marteau et la déformation caractéristique de la
closon, sur laquelle j'ai longuement insisté, page 125;

5° En appliquant Doreille sur celle du malade pendant qu'on I'en-
gage 3 se moucher, il est facile d'entendre des craquements gros et
rudes, et aucun bruit muqueux;

6* En pratiquant le cathétérisme de la trompe, on constate qu'elle
est peu ou point rétréce; d'ailleurs, lephaqmm[mﬁl!:unﬂnﬂm,
exempt de granulations.

Tous ces signes réunis permettalent de reconnaitre facilement une
soudure incompléte des osselets de l'oreille gauche, et de nature rhu-
matismale. En conséquence, le traitement suivant fut institué :
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En 1857, & I'époque de la publication de mon Traité des
maladies de loreille, j'avais déja signalé les principales
difficultés de ce cathétérisme, et appelé 1'attention des
médecins sur un des accidents les plus imprévus et les plus
menacants ; je veux parler de I' emphyséme phargngo -laryn-
gien'.

Aujourd’hui qu'une pratique déja lnngue est venue m'in-
struire et m'éclairer, il m'esl possible de reprendre cet
intérgssant sujet, et de compléfer ce point important de
thérapeutique.

Le lecteur me saura gré, je l'espére, d'enirer dans de
minutieux détails, chacun d'eux ayant une extréme utililé.

DIFFICULTES DU CATHETERISME DES TROMPES D EUSTACHE.

A. Difficultés inhérentes au malade. — B. Difficultés inhe-
rentes & Iopération elle-méme.

A. DrFFicULTES INHERENTES AU MALADE.

Les difficultés inhérentes au malade sont :

1° Une pusillanimité extréme, une frayeur exagérée, dont
certains malades sont saisis 2 la vue d'un instrument quel-
conque, ou en entendant parler de la moindre exploration.

On les voit pilir a I'instant, refuser d’abord toute tenta-
tive, méme la plus douce; puis vous presser de questions
pour savoir, comment, dans quel but, dans I'espoir de quel
résultat on veut leur faire pénétrer une sonde dans les
fosses nasales.

Si c’est bien la voie la plus directe pour arriver aux parties
profondes de l'oreille? §'il n’existe pas d’autre maniére de
faire, et si I'on n'obtiendrait pas le méme résultat et beau-
coup plus aisément en portant la sonde dans le conduil
auditif?

Si le chirurgien donne quelques explications, le malade

! Traité pratique des maladies de Uoreille, p. 9.

el
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lui demande & voir l'instrument ; & quelle profondeur on
Fintroduira?

§'il ne pourrait le faire pénétrer lui-méme? Puis, non-
velle frayeur; nouvelles défaillances de courage. Un temps
considérable est perdu dans ces alternatives, et tout projet
de cathétérisme doit étre définitivement abandonné.

Sil'on a sous la main un malade habitué & ce genre
d’opération, et qui la supporte couragensement sans se
plaindre, il faut, sur-le-champ, le sonder devant celuj que
I'opération effraye o ce point. C'est la seule et unique ma-
niére de vaincre sa pusillanimité, ses eraintes exagérées, et
de lui inspirer la confiance nécessaire pour oblenir de lui
une docilité suffisante.

2° Chez les enfants, c'est 1'indocilité surtout conire la-
quelle le chirurgien a le plus & lutter. Et & moins de I'avoir
€éprouvé soi-méme, il est impossible de se douler de la ré-
sistance qu'ils déploient, quand on veut les assujettir, en
leur fixant les mains et les pieds, afin de pouvoir librement
agir.

Ils se tordent, ils crient avec une telle force et une telle
continuité, qu’ils en deviennent couleur de pourpre; la
sueur leur ruisselle sur le front et le visage; el si I'on veut
approcher la sonde des fosses nasales, le moindre mouve-
ment de leur part suffit pour la déranger, I'en éloigner
méme, et il faut recommencer la manceuvre autant de fois.
Si, malgré ces obstacles vraiment décourageants, on peut
achever 'opération, c'est avec la plus grande peine qu'on
y parvient. La muqueuse peul étre éraillée et donner un peun
de sang ; les parents, saisis d'effroi, se mettent a pleurer;
I'enfant redouble ses cris. Et pour avoir eu le courage d'ae-
complir un devoir pénible, le chirurgien ne recueille souvent
alors que des paroles blessantes de la bouche des assistants.

11 est des cas, pourtant, ot il est indispensable de prati-
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quer le cathétérisme des trompes chez des enfants jeunes
encore, trés-indociles, gités par leurs parenis, devenus
sourds, assurément, aprés avoir enterdu et parlé, ou bien
n'ayant jamais donné que de faibles signes d'audition
et aucuns signes de parole arliculée. En effet, il faut,
avant {out, savoir, dans le premier cas, si c'est 4 la suite
d'un catarrhe des trompes ou de la caisse que 'enfant est
devenu sourd? Car cette lésion est parfaitement guérissable.

Dans le second cas, si des mucosités accumulées dans les
trompes de I'enfant et méme dans I'oreille moyenne, pendant
Ja vie intra-utérine ou peu de temps aprés la naissance, ne
seraient point la cause déterminante du mutisme et de la
surdité.

Cette opinion, neitement exprimée pour la premiére fois,
en France, par Lebouvyer-Desmortiers !, qui la rapportait a
Herpold, de Copenhagne, n'est pas tout i fait dénuée de
fondement ni méme de vraisemblance, et les quelques
exemples de sourds-muets, dont l'infirmité était réellement
congéniale, que I'on a vus guéris ou améliorés, par les seuls
efforts de la nature ou de l'art, lui donnent & nos propres
yeux une véritable importance.

Si, en effet, du mucus concret, dur et adhérent, peul dé-
terminer la surdité chez l'adulte, en obstruant les trompes
d’Eustache et la caisse; je ne vois pas pourquoi les mémes
accidents ne se produiraient pas chez le feetus pendant les
derniers temps de la vie intra-utérine, ou dans la premiére
enfance du nouveau-né.

La surdité qui en résulte en pareil cas est d'autant plus
affreuse qu'elle entraine fatalement  sa suite le mutisme du
sujet, chez lequel elle se produil.

Pour toutes ces raisons de la plus haute gravilé, il est des

' Biblisthéque germanique, t. 1, n* 4, nivise an VII. — Lebouvyer, Mémoire
sur les sowrds-muets, p. 115.

_ IS
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cas ou le cathétérisme des trompes doit &tre praliqué chez
les enfants de la premiére et deuxiéme enfance, comme
moyens de diagnostic d’abord, afin de connaitre la cause de
la surdité qui les atteint.

Or, 'indocilité des enfants étant souvent un obstacle pres-
que insurmontable, le chirurgien se tronve souvent dans la
nécessité d'employer le chloroforme pour en triompher faci-
lement.

J'ai plusieurs fois mis en usage cet agent anesthésique pour
des enfants qu'il fallait absolument cathétériser, et, je dois
le dire, avec le plus grand succés.

Il suffit de deux a trois gouttes de chloroforme sur un
mouchoir fin et que 1'on tient & distance des narines, pour
obtenir I'immobilité dont on a besoin : il n’est pas nécessaire
de pousser plus loin 'anesthésie ; aussitot que 'on conslate
chez le petit malade ce sentiment de stupeur bien connu et
qui se manifeste aux premiéres inhalations, il faut profiter
de cet inslant pour exécuter la manceuvre opératoire et pra-
tiquer V'exploration de I'oreille moyenne, devenue indispen-
sable au diagnostic. '

En quelques secondes, tout est terminé; 'enfant ne s'esl
apercu de rien et les parents sont salisfaits.

Autrefois, je prenais la précaution de faire coucher U'en-
fant sur un lit, un canapé, etc., mais comme celte position
est trés-génante pour le chirurgien qui doit pratiquer le ca-
thétérisme des trompes, je dois dire que j'y ai renoncé, et
je me contente de laisser 'enfant assis sur les genoux de sa
nourrice ou de sa mére.

3" L'étroitesse excessive de la fosse nasale sur laquelle on
opére est une autre cause de difficulté.

Certaines fosses nasales sont trés-élroites, principalement
chez les sujets dont le nez est mince, élevé et allongé. 1l faut
alors choisir une sonde de petit calibre, de petite courbure,
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essayer de la faire pénétrer doucement sous le cornet infé-
rieur, le bec regardant la paroi externe du méat, et la pousser
lentement dans celte direction, jusqu’a ce qu’elle tombe dans
la trompe. :

Il est bien rare qu’avec ces précaution on n’atleigne pas
le but qu'on se propose.

- Les mémes considérations sont applicables a 1'étroitesse
plus ou moins grande du méat inférieur, dans une partie de
son parcours ou dans son étendue tout entiére.

Mais, quelques précautions que I'on prenne, el malgré tout
le soin et I'habitude dont le chirurgien peut étre doué, il ya
des sujets chez lesquels la sonde, en arrivant vers la partie
moyenne de la fosse nasale, se trouve arrétée court et y reste
comme enclavée, entre la cloison et le cornet, ou entre le
cornet et I'os maxillaire supérieur, sans qu'il soil possible de
la faire avancer ou reculer. .

Il faut alors suspendre la manceuvre, s'assurer par I'exa-
men de I'annean placé sous le pavillon de la sonde que son
bec est toujours dans une bonne direction; et si décidément
le bec ne peut plus avancer, retirer franchement la sonde et,
apres quelques instants de repos accordés au patient, recom-
mencer la manceuvre, en ayant le plus grand soin de ne pas
s ¢carter du meat inférieur.

En effet, )'al remarqué que les difficultés signalées plus
haut se rencontraient surtout quand le bec de la sonde allait
s'¢garer dans le méat moyen.

Mais indépendamment de ces difficultés communes au
malade et au chirurgien, il en est qui dépendent absolument
de la configuration du méat inférieur, soit pathologique, soit
congénial.

Ainsi, celte étroitesse exagérée duméat peut étre causée :

a. Par un gonflement inflammatoire chronique de la mem-
brane mugqueuse.
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b. Par des polypes on végétations charnues,

¢. Par une hypertrophie du cornet inférieur, ou un vice
de conformation, consistant en un allongement plus ou moins
considérable de ce cornet ou une mauvaise direclion dans sa
courbure. |
d. Une déviation de la cloison des fosses nasales.

e. Une exostose de la branche montante du maxillaire su-
périeur ou du cornet inférieur.

Si ces différents obstacles rendent le cathétérisme toul &
fait impossible, méme avec un instrument délié, et que cette
* opération soit indispensable, le chirurgien devra s'attacher
tout d’abord & combattre chacun d’eux dans un bref délai el
par des moyens appropriés,

Ainsi, la (uméfaction chronique de la membrane mu-
queuse sera combattue par les cautérisalions avee la solu-
tion de nitrale d'argent, de sulfate de cuivre & doses faibles
d’abord, puis successivement plus fortes. Un glycérolé au
tannin pourra aussi étre employé.

On pourra faire priser également, comme adjurant utile,
les poudres composées avec le bismuth, le précipité blane
ou rouge, I'extrait de ratanhia porphyrisé. _

Il faudra tenir grand compte du traitement général, tou-
jours utile et méme nécessaire dans ces circonslances.

Dans le cas de polypes, végétations charnues, on leur
appliquera un traitement convenable approprié¢ & la dia-
thése qui les entretient.

Il en sera de méme des excroissances fongeuses, du pro-
longement de la muqueuse hypertrophiée, et qui se voient
assez souvent dans les fosses nasales & la suite de coryzas
chroniques.

L’hypertrophie du cornet inférieur, I'exostose de la branche
montante des maxillaires, seront traités par les moyens usi-
tés en pareil cas.
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Quant & la d4viation de la cloison congéniale ou acciden-
telle, elle offre peu de ressources au chirurgien.

On pourrait tenter la dilatation avec 1'éponge préparée,
mais sans grand espoir de succés; j'ai cependant réussi deux
fois.

C’est pour les cas de ce genre, dans lesquels la déviation
de ]a cloison ne permet pas le libre passage de la sonde, que
'on a essayé de pratiquer le cathétérisme, en passant par la
narine opposée.

Par exemple : sonder la trompe droite par la narine
gauche, el réciproquement.

Cette conception purement théorique n'est susceptible
d’aucune application sur le malade et sij'en crois ma propre
expérience, déja longue, je puis dire qu’elle n’a jamais été
mise en usage.

5" La sensibilité exquise de la pituitaire et la douleur
qu’elle accuse au moindre attouchement constituent encore
une sérieuse difficulté, chez les sujets nerveux, impression-
nables, de 'un et I'autre sexe.

Au commencement de ma pratique et pour des cas sem-
blables, j'ai employé une ou deux fois le chloroforme pour
vainecre cetle sensibilité exagérée chez les adultes.

Mais aujourd’hui j'y ai complétement renoncé ; j’emploie,
s'il le faut, plusieurs séances préparatoires, pour émousser
la sensibilité de la membrane et I'habituer peu & peu au con-
tact des instruments.

On seconde I'effet de ces tentatives préliminaires en fai-
sant priser au malade une des poudres indiquées précédem-
ment, en conseillant quelques fumigations avec les espéces
émollientes. Les feuilles de stramoine, de morelle peuvent
aussi rendre de grands services dans des cas déterminés.

Enfin, pour nous résumer nous dirons que les principales
de ces difficultés sont atténuées par la patience et la résigna-
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tion que le malade doit apporter dans son trailement el
dont le chirurgien lui-méme doit donner I'exemple.

B. DirricuLTis INHERENTES A L OPERATION ELLE-MEME.

Les difficultés inhérentes & l'opération elle-méme sont
causces :

1° Par le choix d'un mauvais procédé opératoire ;

2° Par une sonde mal appropriée au sujet, trop grosse,
rop courbée ;

3° Par la direction vicieuse imprimée a la sonde en exécu-
tant 'opération.

1° On ne peut mettre en doute que, pour exéculer conve-
nablement une opération, le choix du procéde a la plus
grande importance.

J'al démontré, dans mon Traité des maladies de loreille’,
que de tous les procédés connus d'Itard, Kramer, Meé-
niére, ete., celui que j'ai décrit le premier et qui m’appar-
tient est le plus facile et le plus sir quand on se I'est rendu
familier par une pratique suffisante.

En suivanl avec exaclitude les préceples que j'ai posés,
surtout maintenant que le premier et le (roisitme lemps du
mode opératoire sont supprimés, on peut acquérir dans un
brel délai toute I'habileté nécessaire pour mener & bonne fin
cetle opération délicale.

J'en référe done a ce qui en a été dit ailleurs sur ce sujel.

Un dernier mot :

Dans le procédé d’Itard, on enfonce directement la sonde
dans la fosse nasale, et la poussant devant sol jusqu'a ce
qu’'elle tombe dans le pharynx, avant de faire subir & son
bec le mouvement de rotation, il est impossible de ne pas
toucher le voile du palais; de la des accidents qui font

L P, 76 et suiv.
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échouer la manceuvre, obligent 4 la recommencer ou méme
I'empéchent complétement de réussir.

Les mémes remarques s'appliquent au procédé de Kra-
mer; il a de plus un autre inconvénient, ¢’est que, dépendant
seulement de I'habitude que peut avoir I'opérateur, il laisse
sans régle de conduite les jeunes chirurgiens qui auraient a
pratiquer ce cathétérisme sur le malade.

Dans le procédé de Méniére, la sonde est portée d’emblée
et d'un seul coup jusqu’a la paroi postérieure du pharynx ;
puis aprés lui avoir fait subir son mouvement de rotation, on
en raméne le bec doucement et en titonnant jusqu'a ce qu'il
rencontre l'orifice de la trompe.

De nombreuses difficultés sont inhérentes a cette mancen-
vre ; comme dans le procéde d’ltard, la sonde, en touchant
le voile du palais, parait en déterminer une sorte de convul-
sion spasmodique qui, le portant brusquement en haut vers
les fosses nasales, détourne l'instrument du but qu’il doit
atleindre; de méme, dans le procédé de Méniére, la sonde,
en touchant le pharynx, fait naitre des mouvements de dé-
glutition et des envies de vomir qui font manquer la ma-
neeuvre. .

Dans mon procédé, au contraire, la sonde étant directe-
ment introduite dans le méat inférieur, sous le cornet, le

bec appuyé sur la paroi externe du méme méat qui lui sert |
de cannelure, il n'y a plus qu’a la diriger doucement et len-
tement dans cette voie ; et comme l'orifice pharyngien de la
trompe se trouve invariablement situé immeédiatement en
arriére du méat inférieur, la sonde le rencontre d'une ma-
nicre infaillible et un petit tour de main suffit pour I'y faire
entrer.

2° Le choix de la sonde a aussi son importance : une
sonde trop fine ne vaut rien; elle expose, d'une part, a
blesser la pituitaire, et, de I'autre, sa lumiéve est trop petite
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pour rendre quelque service, soit qu'on veuille désagréger
une collection de mucus a l'aide de 'insufflation, ou soit
qu’on ait pour but d’injecter par son canal des fluides médi-
camenteux de diverse nature.

Une sonde trop grosse ne peul passer chez la plupart des
malades, ou bien elle luxe ou brise le cornel inféricur, el
peut labourer horriblement la muqueuse.

Une sonde dont le bec est trop recourbé a les mémes in-
convénients et peut produire les mémes désordres. .
Il faut donc employer une sonde de moyenne grosseur,
largement ouverte, et dont le bec présente une trés-pelite
courbure, de facon & pouvoir glisser facilement sous le cor-
net un petit bourrelet circulaire, sorte de renflement oli-
vaire, doit y arrondir son extrémilé (erminale , afin
d’éviter la contusion ou une blessure quelconque de la

membrane.

Chagque mouvement pour faire progresser la sonde doit
étre lent, moelleux, sans effort ni brusquerie. Siun obstacle
se rencontre, il faut le tourner sans le vaincre, et pour cela
employer de petils mouvements de latéralité. En allant
lentement on est str d'arriver au but.

3" Enfin, si le bec de la sonde se trouvail engagé dans le
méat moyen, au lieu de glisser sous le cornet inférieur, il
faudrait retirer la sonde aussitot I'erreur reconnue, el, s'ai-
dant de la lumiére et de la vue, introduire l'instrument
dans le méat inférieur, qui est la seule voie direcle et cer-
taine.

Citeraije, pour mémoire, le singulier moyen qu'on a
proposé, de porter l'indicateur gauche & travers la bouche,
jusque dans le pharynx, afin de reconnaitre I'embouchure
de la trompe et de guider la sonde au moment ou elle doit
s'y introduire !

Il faut réellement n'avoir jamais praliqué cette opération
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que sur le cadavre, pour oser conseiller une semblable ma-
neeuvre.

Ce n’est 13, disons-le, qu'un procédé d’amphithéitre, qui
ne doit point trouver place ici. En effet, sans compter la
répugnance des malades, qui est bien quelque chose, on
provoquerait assurément des mouvements de déglufition,
des envies de vomir, tout a fait incompatibles avec I'opé-

ration que l'on veut pratiquer, ainsi que je l'ai fait voir

tout & I'heure, en parlanlt des procédés d'ltard et de
Méniére.

[}

L'inexpérience seule a pu suggérer ce procédé, en tout
point défectueux.

ACCIDENTS DU CATHETERISME DES TROMPES D EUSTACHE.

Ces accidents sont locaux ow généraux — A. ACCIDENTS LOCAUX,

1° La déchirure de la valvule inférieure du canal nasal. —
C'est 1a un accident de médiocre importance ; il provoque,
toutefois, un peu de douleur ainsi que I'écoulement d’'une ou
deux gouttes de sang. Mais I'habileté de I'opéraleur peut se
trouver compromise aux yeux du malade ou des assistants,
el c'est une raison pour apporter une grande atlention &
I'introduction de la sonde; car ce n'est qu'a ce moment de
'opération que celt accident, d’ailleurs léger, peut se pro-
duire. i

2° Une sensibilité extraordinaire de la pituilaire, causée
par une phlegmasie invétérée (coryza chronique ou ulcéreux),
peut rendre le contact de la sonde tellement douloureux,
qu'elle arrache des cris aux malades les plus courageux qui
en sont atleints, et rendre toule opération impraticable.
J'ai yu des hommes eux-mémes sur le point de tomber en
syncope, lant la douleur était violente.

Je me suis précédemment étendu sur ce sujet p. 140, et

ma
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I'on y trouvera ce qu'il faut faire en pareille occurrence.
3" Eternument. — Chez certains sujels sensibles, anssitol
que la soude touche la membrane pituilaire, un ou plu-
sieurs accés d'éternument se produisent, et le chirurgien
est obligé de retirer la sonde et d’attendre que ce léger ac-
cident soit calmé avant de recommencer la maneuvre.

Il est rare que I'éternument se renouvelle une deuxiéme
fois ; mais bien cerlainement, je ne 'ai jamais vu se mon-
trer a la troisiéme tentative. Il n’est donc besoin que d'avoir
un peu de palience.

4* Epiphora. — 1l n'est peut-étre pas un seul malade qui,
a la premiére introduction de la sonde dans les fosses
nasales, ne soit pris d'un larmoiement plus ou moins consi-
dérable. Quelquefois, une ou deux larmes seulement appa-
raissent au grand angle de I ceil.

Mais dans d'autres circonslances, principalement chez les
enlants lymphatiques, chez les femmes nerveuses el méme
chez les hommes impressionnables, & peine le cathéler
a-t-il touché la membrane muqueuse, qu’on voit la conjone-
tive du méme colé s'injecter rapidement ; I'ceil devenir hu-
mide et se convulser en haut, cherchant ainsi un refuge
sous la paupiére contre la lumiére qui le blesse; en méme
temps des flots de larmes bralantes s'écoulent le long de la

,Joue correspondante. On dirait un véritable aceés de névral-
gic faciale de la cinquiéme paire.

C'est qu'en effet, la membrane des fosses nasales recoit
du ganglion sphéno-palatin tous les filets nerveux, qui lui
donnent sa sensibilité exquise. 11 n’y a done rien d’étonnant
que, par sympathie ou action réflexe, le filel lacrymal de la
branche ophthalmique, de la méme paire de nerfs, recoive
pour ainsi dire le contre-coup caus¢ par lirritation de la
sonde aux nerfs sphéno-palatins.

La glande lacrymale, & laquelle, finalement, viennent

Triguet. 10
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aboutir tous ces effets, se plaint & sa manicre, et sa séere-
tion se trouvant tout a coupaugmentée sous I'influence d'un
stimulus, les larmes s'écoulent & la surface de l'eeil et, en
raison de leur abondance, s’étendent en nappe sur la joue.

Pour les personnes élrangéres a notre profession, tous
ces symptomes, si extraordinaires en apparence, pourraient
faire croire que le malade a éprouvé une violenie dounleur.
11 v'en est rien cependant. Clest le simple contact dun
corps étranger & la surface d'une membrane délicate et fort
sensible qui a causé tout cet orage d'un moment.

I'opération n’a méme pas été suspendue ; le patient n'a
accusé qu’un chatouillement dans la fosse nasale. Quelques
secondes ont suffi pour que tout cet appareil de symptomes
alarmants soif calmé, et le malade est vraiment étonné
d'avoir versé tant de larmes pour une si minime douleur.

Pourtant quelques enseignements doivent ressortir de ce
singulier phénoméne.

('est qu'il faut étre trés-réservé dans 'emploi du cathé-
térisme chez les personnes sujelies aux maux d'yeux, de
quelque espéce qu’ils soient ; chez les enfants et les jeunes
gens surtout. Il sulfit, en effet, qu’ils aient été affectés, a
une époque déja plus ou moins éloignée, de blépharite, de
conjonctivite et surtout de kératites (en premiére ligne la
phlycténoide) , pour que la moindre cause d'irritation tende
a réveiller ces phlegmasies toujours mal éleintes, princi-
palement chez les malades lymphatiques ou strumeux. Mais
je dois aussi dire, & la vérité, que méme dans ces cas, les
plus défavorables au cathétérisme sans aucun doute, je n'ai
jamais vu survenir les accidents dont je viens de parler,
quand 1l était employé avec prudence et une certaine me-
sure.

5° Epistawis. — Soit que la membrane de Schneider ait
¢lé éraillée par le bec de la sonde, ou méme qu’elle ait subi
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une véritable déchirure de son tissn, on voit assez souvent
quelques gouttelelles de sang s'écouler pendant que la sonde
parcourt la fosse nasale. D'autres fois il ne s'écoule pas de
sang, mais en retirant la sonde on voit sur son bee quelques
stries sanguinolentes. Si, aprés I'opération, le malade vient
4 se moucher, son mouchoir est souillé & l'instant d'une
guantité quelquefois considérable de sang et de mucus plus
ou moins conerel, mélés ensemble.

[l arrive aussi que le sang, quand il vient de la partie
postérieure des fosses nasales, du pavillon de la trompe ou
de la paroi latérale du pharynx qui I'avoisine, ne sort poinl
par la fosse nasale, mais, tombant le long du pharynx, est
ramené dans la bouche et lancé au dehors par les efforts
d'expuilion. Les enfants avalent le sang avec leur salive, et
ce petit accident passe alors inapercu.

Mais le plus souvent, chez les sujets pléthoriques, dont la
membrane, i la suite de coryzas répélés, est reslée rouge,
gonflée, lnisante, comme hérissée de grosses papilles pleines
de sang, il n'est pas nécessaire qu'une éraillure soit faite
par la sonde; le simple contact de I'instrument, surtout
si ¢'est en hiver et qu'on n'ait pas eu le soin de le chauffer,
peut faire naitre une véritable épistaxis.

L’aspiration d'un peu d’eau froide, il est vrai, permet
- toujours de l'arréler promptement. Mais l'opération est
mangquce, '

La réputation du chirurgien est fort compromise aux yeux
du malade et des assistants; il est aussi fort douteux qu'il
revienne vous demander de nouveaux soms. Tant il est vrai
que, dans cet art difficile, tout n’est que déception el ennuis.

Yous apporterez le plus grand soin au procédé opéra-
toire; les sondes seront parlaitement choisies, chaullées
dans 'eaun Licde, trempées dans le blanc d'cenl; méme, vous
aurez donné la préférence o une algalie en caoutchoue,
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souple, mince, sans nceuds, dont le bee soit parfaitement
poli ; tout cela devient inutile, et I'échec dont je parlais &
I'instant devient inévitable dans les circonstances que j'ai
fait connaitre précédemment.

6° Une toux nerveuse peut aussi troubler I'opération ;
mais cet accident est sans importance. Il s'agit de savoir at-
tendre, pour étre sur de réussir, quelques instants aprés
que l'acces est calmé. On voit aussi fort souvent les ma-
lades étre pris d'un besoin irrésistible de tousser, la premiére
fois quon tenle l'inlroduction du spéculum dans le conduit
auditif externe.

Quelques ramuscules du pneumo-gasirique qui viennent
se rendre & I'oreille externe avec les filets du plexus cervical,
expliquent bien la toux dans ce dernier cas : mais, pour le
premier, il faut de toute nécessité invoquer 1'action reéflexe,
de méme que pour I'éternument, I'épiphora, ete.

7 Les convulsions du voile du palais élaient fréquentes et
presque impossible a éviler, quand on se servait des anciens
procédés de cathétérisme, alors qu'en passant au-dessus du
voile, la sonde le touchait infailliblement ; aujourd’hui, sil'on
veul employer mon procédé, cet accident peut toujours étre
eévité, puisque la sonde, en suivant le méat inférieur, rencontre
la trompe et son embouchure, avant d’avoir pu toucher le
voile du palais ou le pharynx.

8”1l en est de méme des envies d’avaler, de vomir; et méme
les vomissements d’aliments qui surviennent, quand on a le
malheur d'opérer peu de temps aprés le repas.

C’est pour éviter cet accident qu’il est bon de recevoir les
malades le malin, ou bien, si c'est dans 'aprés-midi, il faut
avoir soin de s'informer si plusieurs heures se sont écoulées
depuis que le malade a mangé.

D’aillenrs, pour que cet accident ait lieu il faut de toule
nécessité que la sonde ait heurté ou le pharynx ou le voile
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du palais; or on ne les touche, mais d’'une maniére cerlaine,
qu'en suivant le procédé d'ltard ou de Méniére ; et un des
principaux avantages de celui que je recommande est d’éviter
surement ces accidents, forts désagréables dans tous les cas.

9" A la suite de pharyngites chroniques simples ou granu-
leuses, d'esquinancies répétées, les amygdales élant restées
hypertrophiées, il n’est pas rare de rencontrer une conltrac-
tion spasmodique du pavillon de la trompe au moment ot la
sonde se présente pour en franchir orifice.

Chez les sujets nerveux, aussilot que la sonde touche la
pituitaire, le voile du palais se convulse en haut. Or, pen-
dant ces conlractions violentes, quelle qu’en soit la cause, les
muscles péri-staphylins, prenant leur point d’appui sur I'em-
bouchure de la trompe, en effacent complétement l'orifice, a
ce point que I'instrument ne saurait le franchir sans effort.

Si cette contraction spasmodique survient seulement au
moment ot la sonde pénétre dans la trompe, a l'instant le
bec est expulsé du conduit et tombe dans le pharynx : la ma-
nceavre est & recommencer.

10° Et si, pour engager la sonde malgré les conlractions
des muscles, le chirurgien emploie un peu de résistance, le
bec de la sonde va déchirer la muqueuse, dont la consis-
tance est souvent altérée par une inflammation chronique,
(granuleuse, catarrhale ou autre) et un emphyséme va se
produire spontanément dans les mouvements de déglutition
ou bien encore & la premiére insulflation d'air.

J'insiste beaucoup sur ces délails importants, qui n'ont
encore ¢l¢é donnés par aucun auteur et qui, néanmoins inté-
ressent le pralicien au plus haat degré.

11° Emphyséme pharyngo-laryngien. — Lors done que
la muqueuse de 'embouchure de la lrompe ou de la paroi
latérale voisine du pharynx a élé déchirée, méme lége-
rement, par le bec de la sonde, rien ne vient trahir tout
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d'abord cette pelite lésion, insignifiante partout ailleurs;
mais si le malade fait un brusque mouvement de déglu-
tition, ou si vous insufflez une petite quantité d'air pour
explorer la trompe, a l'instant, le malade est renversé
sur son siége comme s'il avait été touché par la foudre.

Dans ce moment supréme et vraiment effrayant il porte les
mains & son cou, comme pour indiquer le siége du mal qui
le suffoque; l'eil est hagard, la face violette, la bouche
béante, la voix éteinle; on croirait assister a une de ces
seénes déchirantes qui caractérisent I'edéme de la glotte, a
sa derniére période.

Mais, si a I'aide du doigt, rapidement porté dans la bou-
che, vous abaissez fortement la langue, vous apercevez un
emphyséme considérable qui souléve toute la muqueuse du
pharynx, et méme a envahi le larynx et plus spécialement les
replis aryténo-épligottiques.— Il n'y a dés lors qu’a déchirer
avec l'ongle du doigt qui tient la langue abaissée une des
bosselares emphysémateuses de la membrane muqueuse;
I'air s'échappe en sifflant et le malade est guéri. Mais je ne
doute pas qu'il ne succombit rapidement & I'asphyxie qui le
menace, si 'on ne se pressait d'intervenir. Il parait méme
que plusieurs accidents de ce genre, arrivés & Londres, ont
eu une funeste terminaison.

C’était a I'époque ou, pour pratiquer I'insufflation, au lieu
pe se servir du petit soufflet ordinaire, nos voisins d’oulre-
mer employaient généralement la machine de Kramer, sorte
de pompe pneumatique que I'on chargeait & plusieurs atmo-
sphéres. .

Si, en France, nous n’avons point eu de mort & déplorer;
quelques cas d’emphyséme ont été observés, soit qu'on
employit la sonde d’argent ou celle de caoutchouc.

Pour ma part, jen ai observé un cas, au déhut de ma pra-
tique et dans mon cabinet.
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Je ne doute pas que pareil aceident ne soit arrivé i mes
confréres, et qu'ils n’eussent & nous faire quelque confidence
semblable, s'ils voulaient élre de bonne foi.

Méme, certaines confessions que j'ai regues m'en donnent
I'assurance.

Jamais, chose remarquable, cet accident ne s'est produit a
mon dispensaire publicet gratuit, ot cependant, depuis 1854,
j'ai traité un nombre vraiment considérable de sourds.

(’est un accident que rien ne peut faire prévoir, qu'an-
cune précaution ne peut faire éviter, et qui doit dépendre
d’une disposition particuliére de cerlains sujets : par exemple
quand il existe sur les bords du pavillon de la trompe quel-
ques cryples muqueux, a goulot évasé, & fond aminei et que
la sonde peut déchirer, méme quand elle est conduite avec
douceur.

12° Rupture de la membrane du tympan. — A la malheu-
reuse époque & laquelle je faisais allusion tout & I'heure et
quand la pompe pneumatique de Kramer ¢était en honneur,
on produisait souvent et involontairement la rupture de la
membrane du tympan, pendant I'insufflation d'air dans la
trompe et la caisse de l'oreille. On comprend facilement, en
effet, qu'une membrane, élastique, il est vrai, mais mince,
{énue et peu résistante comme le tympan, ne puisse soute-
nir 'effort d'une pression de plusieurs atmosphéres et qu'une
colonne d’air lancée par celte formidable machine devait

.briser la cloison tympanique avec une extréme facilité.

Mais cette rupture de la cloison a aussi été produite, pa-
rait-il du moins, par la simple insufflation faile avec le soul-
fleten caoutchoue. L'inflammation chronique de la membrane
peut, en diminuant sa densité, prédisposer a cet accident.

En 1852, Marc d Espine, de Genéve, rapportait avee une
grande candeur ' que sur un chiflfre de plusieurs mille insuf-

1 Archives gén. de médecine.
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flations, cet accident lui était arrive deux fois; il s'était servi
de lasonde d'argent et du petit soufflet.

L'accident n'eut pas de suite ficheuse : la perforation, il
esl vrai, ne se cicalrisa pas, et les malades, forl sourds d’ail-
leurs, n'en éprouvérent réellement aucun préjudice.

Il est certain que dans ces cas malheureux, une phlegma-
sie préalable ou chronique de la membrane a dia altérer
sa siructure el en ramollir le tissu délicat, préparant ainsi a
I'avance une rupture inévitable & la moindre insufflation, ou
au moindre effort de toux, d’éternument, pendant l'action
de se moucher, elc., ainsi que j'en ai vu deux exemples.

Comme ils ont un grand rapport avec 1'accident précédent
et que le chirurgien fut accusé d'une impéritie dont il était
d’ailleurs fort innocent, je vais les rapporter en peu de
mots, pour I'instruction de ceux qui me liront.

Oss. X. — 1l s’agit de deux malades altemts de catarrhe invétéré
de loreille moyenne. Indépendamment du cathétérisme des trompes,
que je praliquais une ou deux fois la semaine, j'avais prescrit quelques
doses d'iodure de potassium, désirant combattre par ce moyen des
symptimes strumeunx dont les malades étaient atteints, et qui tenaient
en échee la médication locale depuis quelque temps.

Comme il arrive d’ordinaire, sous I'influence de 1'iodure potassique
un coryza se manifesta aprés quelques jours de ce (raitement ; le mu-
cus sécrété par les losses nasales, toujours si abondant chez les sujets
lymphatiques, le devint encore plus dans cette circonstance, et le ma-
lade, obligé de se moucher souvent et avee force, eut le malheur de
produire une petite déchirure de Ia cloison tympanique pendant un de
ces efforts d'exeréation.

11 est bien entendu qu'il fit I'honneur de cet accident i la maladresse
du chirurgien, trouvant 1i un expédient facile pour se débarrasser de
toute reconnaissance i I'égard de ce dernier.

Tout est piéges et embiiches dans I'exercice de notre art.
Que de fois j'ai été consulté pour des enfants qui, pendant
les quintes de toux de la coqueluche, avaient eu tout & coup
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un écoulement de sang par une oreille, indice certain de la
rupture du tympan.

Il faut bien se garder, dans ces cas, de pratiquer la moindre
exploration de l'oreille, tant que le flux sanguin dure encore,
car on ne manquerait pas d'attribuer I'accident i volre ma-
ladresse. Il faut savoir attendre et conseiller des palliatifs
pendant quelques jours.

13" Otite traumalique. Le cathétérisme trop souvent reé-
- pété fatigue la membrane muqueuse, l'irrite et peut en dé-
terminer I'inflammation, qui est dans ce cas tout a fait trau-
matique.

Mais j'ai vu aussi la simple introduction d'une pelile
hougie faite une seule fois donner naissance @ une phlegma-
sie douloureuse qui se propagea a la caisse el exigea un frai-
tement antiphlogistique.

Il faut done étre sobre de ces explorations, plus sobre
encore quand il s'agil d'un traitement long, qui nécessite
impérieusement 'emploi de la sonde a certains intervalles,

On doit le reconnaitre, s'il est vrai de dire que le cathé-
térisme a rendu et rend encore des services incontestables
dans le traitement des surdités, pourtant il faut avouer que
¢'est une opération dont on a étrangement abusé et dont on
abuse encore tous les jours.— Enlre I'usage et I'abus il faut
savoir faire un choix prudent, et ce cholx n'est pas moins
ulile au malade qu'il fait honneur au chirurgien.

B. Acciments GENERAUX.

Les accidenls généraux que le cathétérisme des trompes
peut occasionner sont en petit nombre :

Ce sont : 1° les frissons, la fitvre; 2" la névralgie faciale ;
o’ une céphalalgie persistante; 4" une aggravation de la
surdité que l'on voulait amtliorer ou guérir.

1° Nous avons vu que chez certains sujets craintifs et méme
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pusillanimes, la simple vue d'un instrument leur fait éprou-
ver une frayeur subite, qui se traduit par‘des horripilations,
des frissons méme. Mais ces accidents sont de courte durée
et ne présentent aucun danger sérieux.

1 suffit de faire respiver quelques sels, un peu d’éther ou
de vinaigre, pour les voir disparaitre.

La fievre peut durer plusieurs jours, soit qu'on la consi-
dére comme la suite ou leffet du trouble nerveux toujours
plus ou moins considérable qui a causé 'opération, et indi-
quant par conséquent une lésion de I'innervation, pareille
en cela au frisson initial des fidvres intermitlentes, ete.
ou bien que le contact de la sonde ait délerminé I'explo-
sion d'une ofile qui se révéle par un de ses symplomes ini-
tiaux. _

Lesmoyens de traitement & opposer 4 ces accidents doivent
donc varier el ont é1é décrits ailleurs *.

2° On a pu croire que le cathétérisme des trompes avait
¢té la cause efficiente d'une névralgie faciale, quand celle-ci
se montrait presque en méme temps ou quelques jours
aprés l'opération. Le fait est vrai quoique fort rare; seule-
ment on se demande si ¢'est le contact de la sonde sur la
pituitaire qu’il faut accuser de cet accident, ou s’il faut,
an contraire, le rapporter & la coincidence d'une otite,
laquelle dailleurs comme nous I'avons vu, peut éire provo-
quée par I'opération.

Enfin, dans le plus grand nombre de cas, la névralgie ne
doit étre attribuée ni a I'une, ni & I'autre de ces causes, mais
a quelque dent carice, a la sortie diflicile d'une dent de sa-
gesse; et ce n'esl plus alors qu'une pure coincidence, dont il
faut tenir compte, il est vrai, mais qui n'incombe en aucune
facon au cathétérisme lui-méme.

5" La céphalalgie persistante est un accident que je n'ai

Y Traité pratique, p. 209 et suiv.
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observé que sur les sujels nerveux, surlout les femmes,
quand elles avaient ét¢ soumises longtemps a I'usage quoli-
dien et prolongé des sondes.

Pour obtenir la guérison de celle céphalée, réellement hor-
rible parfois, il suffit le plus souvent d'interrompre ou méme,
s'il est nécessaire, de suspendre complétement tout (raile-
ment, jusqu’a la disparition de I'accident qui tourmentait la
malade.

Dans les cas rebelles, quelques bains, le séjour i la cam-
pagne, I'éloignement des centres bruyants, le repos complet
de V'esprit et du corps suffiront pour assurer le suceés.

Devrai-je ajouter cependant que chez les femmes on devra
favoriser les fonclions menstruelles el en régulariser le
relour.

Chez les hommes sujets aux flux hémorrhoidaires, il fau-
dra, s'il est possible, aider ces évacuations salutaires a l'aide
de moyens appropriés, les bains, I'exercice a pied, en voi-
lure, mais surtout 1'équilation. — On pourra encore recou-
rir aux aloétiques, administrés avec prudence.

Quant & résoudre la question suivanle : — A quelle époque
faudra-t-il reprendre le traitement interrompu; en général
il sera utile d’attendre le printemps ou l'automne, les acci-
dents dont nous avons parlé n'ayant jamais été observés pen-
danl la belle saison, toujours si propice a la guérison de nos
maux.

4" Enfin, on a vul'usage trop répélé du cathélérisme des
trompes augmenter la surdité et méme les bourdonne-
menls, que celle opération devrait améliorer ou guérir.

C'est I une vérité grave et qu'il faul toujours avoir pré-
sente a I'esprit. ;
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CHAPITRE XV

SUR LES DIFFERENTES INJECTIONS QUE L'ON PEUT FAIRE PENETRER AVEC
SUCCES DANS L'OREILLE MOYENNE, SELON LES CAS DF SURDITE.

La maniére de sonder l'oreille élait & peine connue dans
la pratique, que déja 'on discutail sur la possibilité et les
avanlages qu'il y aurait a faire pénétrer de la sorte, dans les
trompes et la caisse, des fluides de diverses natures, liquides
ou gazeux, simples on médicamenteux.

('était vers la premiére moitié du siécle dernier. Une im-
portante découverte occupait alors les loisirs du monde
savant.

Unhomme jusqu’alors obscur et tout & fait inconnu, un sim-
ple maitre de poste, devenu complétement sourd et ne trou-
vant aucun soulagement prés des empiriques, concut le sin-
gulier projet d’é¢tudier la structure compliquée de 1'oreille.
Il cherchait ainsi & étre le propre artisan de sa guérison.

L’ouvrage de Duverney, avee ses belles gravures, lui ayant
fournt des indications fort utiles, ce pauvre sourd eunt I'in-
géniense idée de fabriquer lui-méme une sonde en plomb,
qu'il ajustait & une seringue remplie d’eau tiéde; puis, por-
lant le bec de son instrument, & travers la bouche, derriére
le voile du palais et jusqu'a la trompe d'Eustache, il put,
aprés quelques titonnements, y faire passer l'injection.
quelques séances lui suffirent pour sa guérison ; car, a la
troisiéme, il entendit tout & coup et aussi netlement qu’a-
vant d'élre atleint de son infirmité,

Cette découverte, confirmée par de nouveaux succés ne
laissait aucun doule sur son importance dans lavenir,
et, en effet, elle en a acquis une qui lui assure une place
honorable dans I'histoire.
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Ainsi done, voici un malade guéri de sa surdité par une
injection d'eau liéde dans la trompe d’Euvslache, et cela
d'une maniére inconlestable. Les registres de ’Académie des
sciences en font mention pour 'année 1724, et 'on trouve
la description de I'instrument et sa figure dans I'Arsenal de
chirurgie, de Garengeot, publié vers la méme époque.

Cet exemple vraiment merveilleux de guérison (rouva
beaucoup d'incrédules, et le maitre de poste un grand
nombre d'imitateurs; mais les résultats furent loin de ré-
pondre aux brillantes espérances qu’on avail congues un
moment.

Les théoriciens de 1'époque ne manquérent pas de se
réerier sur les inconvénients el les dangers d'introduire un
corps étranger, comme l'eau, avec un instrument grossier,
dans des cavités délicales, chargées de fonctions encore mys-
{érieuses, et dans lesquelles la nature n’avait déposé qu'un
air inneé.

Ces explications erronées et pourtant séduisantes, du
moins en apparence, exercérent sur la nouvelle et précieuse
découverte la plus fiacheuse influence, et, chacun la bafouant
a Lenvi, elle lomba pour quelque temps dans 'oubli le plus
complet et aussi le plus immeérité.

De nos jours et méme depuis longtemps que sont éteinles
les passions violentes que la découverle d'un pauvre sourd,
¢tranger & la médecine, il est vrai, avait excilées a se pro-
duire, on peut juger avec calme l'importante question qui
s'y rattache.

Je m'explique. Nous savons tous qu'il se forme souvent
dans les fosses nasales des concrélions de mucus qui peul
devenir trés-adhérent, d'une dureté extréme, et ne se déla-
cher qu'aprés avoir ¢té humecté d'cau licde.

La membrane des lrompes d'Eustache ¢lant la méme que
celledes narines, laméme phlegmasie (coryzaouaulre) peuls'y
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propager ; le mucus, qu’elle séeréte en plus on moins grande
abondance, peut y subir les mémes modifications et obs-
truer complétement la trompe. Or, ce conduil n’ayant dans
sa partie étroite, 4 la jonction de la portion osseuse et car-
tilaginense, qu'un demi-millimétre de diamétre, il suffit
d'une petite quantité de mucus desséché, dur et adhérent,
pour en déterminer I'oblitération et causer une surdilé ra-
pide et compléte.

Tel était assurément le cas de Guyot (c'était le mom
du maitre de poste), que je citais tout & 'heure, et qui re-
couvra |'ouie a la faveur de deux ou trois injections d'eau
titde portées avec art jusque dans le conduit gultural de
l'oreille. Mais, comme toutes les surdités ne reconnaissent
pas une méme cause efficiente, on comprendra sans peine
que ce méme traitement, appliqué empiriquement a toutes
les cophoses, quelle que fiit leur nature, ne pouvait tou-
jours réussir. .

(’est en effet ce qui eut lieu, et I'histoire du temps a pris
la peine de nous en instruire. Mais, aujourd’hui que les
causes des différentes espéces de surdité sont parfaitement
connues, et qu'on peut leur appliquer un traitement ra-
tionnel et méthodique, 1'objection précédente tombe d’elle-
méme et reste sans valeur.,

Pourtant ces insuceés eurent leur utilité, et la thérapeu-
tique s'enrichit de plusieurs moyens nouveaux d'injecter
I'oreille moyenne des fluides médicamenteux, quand les in-
jections liquides n’avaient pas réussi.

Déja Valsalva, Busson, Munnichs avaient imaginé de faire
aspirer aux sourds des vapeurs de fleurs odorantes, de
mélilol, de tabae, de tréfle d'ean ou autres, et, en fermant
le nez et la bouche avec force, les obligeaient & se porler vers
l'oreille moyenne pendant I'expiration.

On trouve aussi, dans les théses de Haller, reproduile I'i-
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dée d’employer I'air médicamentenx contre la surdité. Un
chirurgien de son temps conseillait aux sourds d'inspirer
des vapeurs d’hydromel, par exemple, el ils s’en trouvaient
bien. Un pen plus tard, vers 1792, Herpold, & Copenhague,
proposa de substituer I'air almosphérique, tout simplement,
aux différentes injeclions jusqu’alors mises en usage pour la
trompe d'Euslache, et il oblint ainsi, parail-il du moins,
quelques suceés qui émerveillérent ses contemporains.

11 est cerlain que I'injection d'air est un moyen aussi sim-
ple que rapide de désobstruer la trompe el la caisse, quand
ces deux cavités sont remplies de mucus épais et visquenx. Ce
mucusadhérent aux osselets et auxfenétres, empéche leur jen
facile et régulier, cause la dureté d'oreilles, le bourdon-
nement, et si, par ses propriétés glutineuses, il vient i in-
visquer l'orifice interne de la trompe, la surdité peut se mon-
trer rapide et compléte. C'est dans ce cas, 1l faut I'avouer,
que quelques bulles d'air, poussées convenablement et ve-
nant éclater au milieu de ce mucus encore liquide mais
épais, ont pour elfet immédiat d’'en désagréger les éléments,
d’en briser les molécules, et, les réduisant en une sorte de
poussiére ténue, rendent & I'instant & la trompe l'inlégrite
de son calibre et a I'oreille sa fonction délicate.

Le sourd recouvre alors I'ounie rapidement, et le plus sou-
vent 4 l'instant, de mméme que l'aveugle & qui 'on vient d’a-
battre la cataracte pergoit au moment méme quelques rayons
lumineux.

Mais ces cas heurcux de la pratique (du moins en ce qui
concerne l'oreille) sont relativement fort rares; et le plus
souvent ¢'est contre des lésions organiques invétérées, causes
de surdité, que nousdevons agir. Les résullats ne peuvent
done étre aussi prompls el aussi décisifs.

Une des altéralions les plus communes et les plus rebelles,
esl le catarrhe chronique dela trompe et de 1'oreille moyenne,



160 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'UREILLE.

cas dans lesquels la membrane muqueuse est plus ou moins
épaissie. |

Itard estle premier qui ait étudié avec soin celte affection,
et avec la supériorité quon lui connait; mais bientot il
remarqua, et cela avec une grande juslesse, que dans ces
cas les lésions organiques chroniques des membranes ma-
lades et plus oumoins profondément altérées ne cédaient pas
aux injections d'eau, et encore moins aux douches d’air
atmosphérique. Mais il obtenait des résultats satisfaisants
avec les douches sulfureuses, de résines odorantes el aroma-
fiques, et méme de vapeurs d’éther, quand 1'élément ner-
veux prédominait.

La science en etait 1a, quand Marc d'Espine publia ses
recherches sur les affections de I'appareil auditif, et vint
démontrer de nouveau l'utilité des injectionsliquides, tenant
en solulion des substances actives et appropriées aux diffé-
rents cas. Ainsi la solution trés-étendue de potasse, de
noix vomique, de strychnine, de vérairine, ele., ont pro-
curé des succés positifs dans des cas rebelles et bien déter-
mings.

J'en ai rapporté-moi-méme un grand nombre d'exemples'.

Du reste, 1'expérience de chaque jour est venue donner &
celte thérapeutique une éclatante consécration.

En effet, tout le secret de guérir est ia. Vouloir (raiter les
causes multiples qu1 engendrent la surdité avec un méme
moyen (la douche d’air, par exemple), c’est exposer les ma-
lades aux plus grandes déceplions et la médecine au ridicule.
Ce n'est, disons-le hautement, qu'aprés avoir établi, par un
examen consciencieux et un diagnostic exact, a quelle ma-
ladie de 'oreille on a affaire, qu’on peut instituer un traite-
ment vraiment efficace, pour les cas du moins qui, n'étant

! Les formules de ces injections sont publiées un peu plus loin.

i s e,
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pas au-dessus des ressources de I'art, sont susceplibles d’amé-
lioration et méme de guérison.

On me permettra d'ajouter une derniére réflexion : ¢'est
quil y a trés-peu de maladies d’oreilles qui soient complé-
tement locales. :

La goulte, le rhumatisme, la syphilis, et par-dessus tout
la scrofule, sont des causes qui viennent i chaque instant
meltre en échec la médication topique la mieux dirigée. 11
faut donc toujours avoir présentes a 'esprit ces graves com-
plications dans le traitement que 'on veut entreprendre ; et,
pour ma part, je dois avouer que j'ai vu guérir nombre de
sourds par un traitement général convenablement administré
ct suivi avec persévérance.

Certaines eaux minérales bien appropri¢es i la cure peu-
vent aussi fournir leur contingent d'utilité.

FORMULES DES INJECTIONS.

Je ne saurais admettre avec Kramer que les douches de
vapeur d'éther doivent étre le seul reméde & opposer aux
variétés de la surdité nerveuse. A chacune de ces variélés il
faudrait un moyen approprié en rapport avec la cause connue
ou presumée de la cophose.

De méme qu’il y a des surdités presque absolument in-
curables, telles que la surdité qui suceéde aux convulsions, &
la commolion, ete.,de méme il y a des surdités qui gue-
rissent spontanément, ou a l'aide d'une médication ration-
nelle qui, en détruisant la cause, fait disparaitre I'effet. A ce
dernier ordre se ratlachent la surdité qui suit quelquefois
les fiévres intermittentes, la surdité sympathique de la pré-
sence des vers on d'un embarras gasirique, la surdité rhu-
matismale, syphilitique, elc. Il est bon de savoir que la
cophose qui affecte 'individu atteint de fievre périodique
disparait d’elle-méme dans la convalescence de cetle fievre,

Triguer. 11
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sans qu’il soit nécessaire de recourir, comme on I'a fait, a
I'intervention dangereuse de 1'électricité.

Jai prouvé du reste, par la comparaison d'observations
empruntées a Itard, 2 Kramer, a ma pratique personnelle et
a laclinique des hopitaus, que les 1ésions de |'oreille moyenne
élaient la cause la plus fréquente de la surdité dite nerveuse,
et qu'on pouvait y remédier dans une certaine mesure &
I'aide d'injections médicamenteuses pratiquées par les trom-
pes. C'est sur ce point de la médecine aunmlameque nous
voulons donner quelques détails.

a. Injections de potasse caustigue.— Dans les cas ot le diagnostic
permet de croire a un état mamelonné de la muqueuse des trompes
ou de Ia caisse, et en particulier chez les sujets dont la surdité est
conséculive 3 une fievre typhoide, d’aprés I'indication de Marc d'Es-
pine, ' injecte une solution de potasse caustique dans 'oreille moyenne.
Pour cela, on mélange quelqum gmtt&s d'une solution concentrée de
potasse caustique avec de I'ean jusqu'd ce que, en portant un peu de
ce ze sur la langue, on éprouve un l:halumliementleger Cela
fait, on aspire au moyen d'une pipette, d'une seringue ou d'un petit
tube une quinzame de gouttes de la snlutmn affaibhe; pus, aprés
avolr instillé dans le cathéter creux, préalablement mtroduit dans la
trompe, le nombre de gouttes qu'on ::roit convenable, on les pousse
dans 'oreille moyenne a I'aide d'un soutilet en caoutchouc. Au début,
le nombre des gouttes est de quatre a cing tous les deux jours, puis,
un peu plus tard, de huita dix. Je m'arréte lorsque la trompe et la
caisse s'emplissent de bruits muqueux pendant I'insufflation. (uand
'opération a bien réussi, le malade accuse un sentiment de chaleur
avec fourmillement dans Voreille. Cette douleur est légére et disparait
assez vite; quelquefois cependant elle persiste jusqu'au soir. Il est
d’ailleurs prudent de n'opérer, le premier jour, que d'un cité si la
douleur est trop vive. Si tout d’abord les trompes s'emplissent de
bruits muqueux dans les efforts d’expiration ou pendant I'insufflation,
I'on se contente pendant une huitaine de jours de pratiquer des injec-
tions d’air sec ou rendues excitantes par I'addition de quelques gouttes
d'éther on de chloroforme. Pour arriver ainsi i un résultat satisfaisant,
le nombre des mjections potassiques a varié jusqu’ici de une i sept,







164 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OREILLE.
ment que ces préparations n'avaient pas plus que la strychnine donné
lien & des accidents généraux.

d. Injections de vératrine.

L PR T R S ST e 20 parties
VEratrine. . . o+ . e ol ome s 1 partie
Acide aeéhque.". =T 000 UL 1 partie

Cette solution n’a jamais été employée pure, mais étendue de quatre,
cing, six fois son volume d’ean. Cest un irritant topique trés-doulou-
reux.

On étend cette solution de deux A vingt-quatre fois son volume
d’ean.

La vératrine étant une substance extrémement irritante, il faut
commencer par des solutions trés-étendues. La dose la plus faible dont
Jaie fait usage a €té de 1,144 de grain dans deux gouttes d’eau injec-
tées dans la trompe. A cette dose, la sensation est médiocre; 1l v a ce-
pendant un peu d’irritation dans Ioreille qui a recu I'injection.

La dose la plus forte & laquelle la vératrine ait été njectée est de
1/12 de grain dans trois gouttes d’ean alcoolisée. L'effet fut trés-vio-
lent, Ia douleur de I'oreille déchirante. On injecta immédiatement de
I'eau pure pour atténuer cette douleur; mais il y eut en définitive,
apres la septieme insufflation de la solution, une amélioration sufti-
sante pour autoriser de nouvelles applications de cet agent médica-
menteux.

CONCLUSIONS.

1° C'est une grave erreur de croire que les injections d’air
atmosphérique peuvent guérir toutes les espéces de surdité.

Herpold, chirurgien de Copenhague, qui le premier em-
ploya ce moven thérapeutique, vers la fin du siécle dernier,
le réservait seulement pour les cas d’engouement de la
irompe et de la caisse, causés par des mucosités épaisses,
visqueuses, mais encore liquides.

2° Quand ce mucus, durci, sec et adhérent, obsirue la
trompe et cause la surdité, c'esl aux fumigations et aux
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injections d'eaun tiéde qu’il faut recourir, ainsi que Guyol le
tenta sur lui-méme et avec succés, et pour la premicre fois,
en1724. °

3" Mais dans les cas de catarrhe chronique, avec épaississe-
ment des membranes, il faut donner la préférence a des in-
jections médicamenteuses, telles que : vapeur de goudron,
seniévre, benjoin, myrthe, aloés ; injections de potasse éten-
due, de noix vomique, strychnine, elc., qui, toutes, donnent
des succés dans des cas déterminés qui en réclament 'em-
ploi.

CHAPITRE XVI

~ DES GOURMES ET DES FLUX PURIFORMES DES OREILLES,

On entend, en médecine, par le mot gourme, et plus spé-
cialement dans le langage du monde, une maladie complexe
dans ses manifestations et dangereuse dans ses effets.

A l'extérieur, cette affection est caractérisée par des érup-
tions qui ne sont pas toujours de la méme nature, mais qui
ont, de commun, leur siége au cuir chevelu, a la face, aux
oreilles des enfants, des jeunes gens, et méme des personnes
plus ou moins avancées en dge. :

Ces éruptions vésiculeuses ou pustuleuses se rapportent
le plus souvent & I'eczéma et i 'impétigo.

Les anciens, qui connaissaient cette maladie pour I'avoir
observée, donnaient le nom de gourmes & des ulcérations
plus ou moins superficielles, qui se manifestent d’ordinaire
au cuir chevelu, au front, aux tempes, aux oreilles.

Les anciens désignaient aussi, par ce nom, une sorte de
croute, ou plutdt un amas d’écailles superposées, dont le
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siége le plus ordinaire est le sinciput, et qui sont le résultat
d'une transsudation culanée. Ils regardaient généralement
ces éruplions sordides ou furfurations comme des humeurs
peccantes dont I'économie avait besoin de se délivrer. |

Nous nous abstenons de reproduire ici toutes les théories
émises a ce sujet et qui, d’ailleurs, sont parfaitement con-
nues.

Nous allons d'abord décrire ce qu'on entend par gourmes,
puis nous montrerons leur rapport avec les écoulements
d'oreilles, qui en sont le plus souvent la terminaison, ter-
minaison dangereuse, et qui peut engendrer la surdité, si
I'art n'intervient 3 temps, avec toutes les ressources de la

thérapeutique. :

Les gourmes se présentent sous la forme de croiiles
jaunes qui se détachent aisément du siége ou elles sont for-
mées ; ces erotites sont le résultat d'une conerétion muqueuse
qui enduit et colle les cheveux en masses ou par couches ;
c'est surtout la nuit et pendant le sommeil que ce suinic-
ment s'opére. Le matin, les linges dont on couvre la téte
des enfants en sont imbibés et toul 4 fail pénétrés.

Quand on examine de plus prés le cuir chevelu, on y
apercoit des granulations, tantdl de forme acuminée , tantot
de forme aplatie, qui ne dépassent pas le niveau du tégu-
ment : il en est méme qui ont la largeur des vésicules; elles
sont quelquefois disséminées, mais le plus souvent rappro-
chées: il s'en échappe avec abondance une matiere pois-
sense, jaune, d'une couleur flavescente ou verditre, qui
reste plus ou moins longtemps humide, qui parfois se des-
séche rapidement, pour adhérer avec une certaine force aux
régions du tégument qu’elle recouvre.

Plusieurs écoulements de celie humeur s'opérent d'une
maniére successive ou simultanée, par les fosses nasales,
mais surtout par les oreilles.
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La maliére se desséche et forme des crovites i la Lite,
aux lévres, aux narines, derriére les oreilles, mais reste li-
quide aux oreilles et répand une odeur fort désagréable.

On se tromperait néanmoins si I'on pensait que les hu-
meurs, qui fluent avec tant d’abondance de toutes ces par-
ties, proviennent uniquement des éruptions qui se montrent
de toutes parts sur la périphérie du cuir chevelu ou ailleurs.

L'excrétion morbide sorl par toutes les voles et prend
toutes les directions.

Comme je le disais tout i I'heure, elle s'échappe comme
le liquide d’un réservoir oi il surabonde.

L’humeur visqueuse, aussi jaune que 'or, qui agglutine
les cheveux, est donc ici le phénoméne le plus saillant. El'e
arrose et baigne parfois toute la surface de la peaun. Le vi-
sage des enfants est surtout couverl d'un masque hideux,
qui les défigure & un point extréme, et qui afflige les méres,
naturellement fort sensibles.

Souvent, les paupiéres se boursouflent, et les yeux, pres-
que fermés, peuvent a peine distinguer les objets: la peau
des oreilles se tuméfie; le conduit extérieur de l'onie s'obli-
tére, et les enfants deviennent sourds. C'est 3 ce moment
surtout que les soins les plus éclairés doivent éire prodigués,
afin que I'enfant ne reste atteint pour sa vie d'une infirmité
aussi facheuse que la surdite.

C’est 1a une vérité grave, el qu'on ne saurait trop médi-
ter, puisque 'avenir des enfants en dépend.

Les malades viennent-ils a se gratter, le sang s’échappe
par 'action réitérée des ongles, se méle au mucus et im-
prime une teinte rougedlre aux incrustations de la face, qui
prend dés lors I'aspect d'une chair rotie ou celui d'un gi-
teau sur lequel on aurait passé une couche de caramel. En
effet, la peau du visage, de la Léte, des oreilles est parfois
comme feuilletée et comme si elle avait subi I'action du feu.
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L'humeur qui transsude esl parfois si abondante qu’elle jaillit
par les fosses nasales, au point que les malades en sont,
pour ainsi dire, suffoqués. Ajoutons que l'odeur de cette
matiére est tellement repoussante et nauséabonde, que les
personnes méme qui sont le plus accoutumées a soigner les
enfants, ne la supportent pas sans une extréme répugnance.

D'aulres accidents surviennent : les ganglions lympha-
tiques cervicaux peuvent participer a cette irritation géné-
rale. Les enfants éprouvent dans ces parties une tension qui
les géne, qui les tourmente avec excés et leur arrache con-
tinuellement des larmes. Le flux humoral subit quelquefois
une prompte dessiccation; mais, dans d’autres cas, ce flux
reparail avec toule son abondance.

Par la continuité de cette irritation, le cuir chevelu est
parfois gercé, ainsi que les oreilles, et ces parties sont
atteintes de petits abeés qui donnent issue & une matiére
purulente verdétre, naturellement ou avec le secours de
I"art.

C'est surtout lorsqu'un état de phlogose, de chaleur el de
rougeur extréme se manifeste sur le cuir chevelu, au front,
le long des joues, que les enfants sont en proie & des dé-
mangeaisons dont rien ne peut exprimer la violence. Ces
démangeaisons redoublent encore quand on découvre les
parties affectées et qu’on les expose & toute I'activité de I'air
atmosphérique. Cest alors que les malades agitent ardem-
ment leur téte conlre leurs épaules. Pour peun que leurs
mains soient libres, ils s'empressent de se gratter avec une
vivacité qui exprime les délices que leur procure cette opé-
ralion. Je me souviens d'un petit garcon de 5 a4 0 ans, des
plus intelligents, qui, craignant d'étre grondé par sa meére,
se cachail dans les lieux écartés, pour s'abandonner plus
longtemps & cette espéce de jouissance.

Je n’entrerai point dans I'énumération longue el fasti-



DES GOURMES ET DES FLUX D'OREILLE. 169

dieuse de loules les causes qui-favorisent le développement
des gourmes et des flux d’oreilles.

Il me suffira de dire que cette maladie peul se trouver hor-
riblement aggravée par des conditions organiques parlicu-
licres, telles que le tempérament lymphalique, la négli-
aence des soins de propreté, les erreurs de régime.

Les hommes, il faut le reconnaitre, naissent tous avec une
funeste inégalité dans leur conformation physique, qui fail
varier leurs maladies; ils sont jelés dans le monde avec des
dispositions primitives; une constitution lymphatique, des
prédispositions  héréditaires favorisent singulicrement le
développement des maladies; mais, dans I'espéce dont il
s'agit, la plus influente des causes est, sans contredit, celle
de la nourriture, principalement la qualité du lait et de la
bouillie. En général, on prodigue trop aux enfants les fruits
crus, les giteaux et autres friandises sucrées. Les différents
flux d'oreilles attaquent surtout les enfants trés-gras, qui
engendrent beaucoup de superfluités.

Les anciens avaient sur ce sujet des idées fort analogunes
aux notres; ils pensaient avec raison, bien certainement,
que, par suite de la voracité des enfants, les sucs alimen-
laires doivent s’accumuler dans les voies digestives; les
bouches des vaisseaux en sont obstruées; la transpiration
¢prouve des obstacles, des interruptions. De Ii leurs pré-
ceptes si nombreux el s1 souvent renouvelés de régler d'une
maniére attentive et le régime des nourrices et méme celui
des enfants, quels que fussent leur age et leur santé.

Les humeurs qui s'échappent dans ces circonstances res-
semblent & la gomme de térébinthe et du prunier sauvage.
On les voit, sans cause connue, disparaitre dans certains
lemps pour reparaitre dans d’autres: souvent méme elles
s'échappent avec une lelle abondance qu’elles épuisent les
enfants et les empéchent de grandir; mais, par un acerois-
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sement plus rapide, on les voit ensuite réparer le lemps qui
a elé perdu. Cest 14 une exception rare, il le faut avouer. 11
y a aussi des connexions frappantes entre ces flux extraordi-
naires et le phénoméne orageux du développement des dents.

Les gourmes et leurs complications, lelles que flux d’o-
reilles, ete., sont-elles contagieuses?

En général, ces affections ne sont pas contagieuses, ¢'est-
a-dire ne se communiquent pas d'un sujet malade & un in-
dividu sain, et jusque-la exempt de la méme maladie.
Cependant j'ai été consulté une ou deux fois pour un enfant
qui, atteint de gourmes et de flnx d’oreilles, avaif commu-
niqué ce dernier a son frére, qui couchait avee lui.

La prudence commande done d'éloigner les malades les
uns des autres, et d’éviter les rapports Iréquents qui ont
lieu dans les écoles, les pensions, elc.

Quant au traitement, on comprend qu'il doil étre dirigé
avee la plus grande prudence, et les généralités dans les-
quelles nous pourrions entrer ici pourront seulement servir
de guide, les indications devant varier selon les cas, les com-
plications, et surtout I'dge et le tempérament des malades.

Les soins & donner aux malades atleinls de gourmes
doivent varier : 1° selon la gravité, la durée et les compli-
cations de 1'éruption morbide ; 2’ selon le siége qu’elle oc-
cupe (la téte, les oreilles) ; 3° enfin le traitement doit étre
local et général.

- Un principe de la plus haute importance, el qui doit tou-
jours étre présent a U'esprit de 'homme de I'art chargé d'un
pareil traitement, est le suivant : il faut exciter dans.I'éco-
nomie animale des impulsions ou mouvements physiolo-
giques tout a fait analogues @ ceux que la nature semble
réclamer.

Ainsi, lorsque cette maladie prend de l'intensité, devienl
grave en un mof, le premier devoir du médecin est de com-
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mencer par modérer Uinflammation des parties malades,
en appliquant quelques légers cataplasmes, composés avec
de la semoule bouillie dans du lait, avec de la farine de rig,
avee de la fécule de pommes de terre; on lave la téte avee
de I'eau tiéde, avec de I'eau d’amidon, quelquefois méme
avec de I'eau d'Enghien ou avec de I'ean factice de Baréges,
selon les eas. §'il y a tuméfaction el violente phlogose dans
le tétgument, et surtout & la pean du pavillon de l'oreille,
que le malade soit d'une econstitution robuste, une applica-
tion de deux ou trois sangsues, en avant du tragus (conduit
auriculaire), est un moyen qu’il ne faut pas négliger. On
tichera aussi, par intervalles, de procurer un écoulement
ou flux supplémentaire par 'emploi du taffetas vésicant ap-
pliqué, soit derriére les oreilles, ou & la nuque, ou an bras.
Ce taffetas ne laissant ancune trace sur la peau qui I'a recu,
il n'y a ancune erainte & concevoir relativement aux cica-
trices plus ou moins désagréables et difformes, qui, le plus
souvent, se montrent i la place ot les exuloires un peu éner-
giques ont été longtemps entretenus. On favorisera l'action
de cet émonctoire avec du beurre et de la poirée, ete. Il
faudra encore accoutumer de bonne heure les enfants aux
bains, aux ablutions; il est indispensable que les soins de
propreté deviennent pour eux le plus pressant des besoins,
el qu'ils contractent de bonne heure 1'habitude de se plaindre
quand on néglige de les leur prodiguer.

Les gourmes constituent une maladie opiniitre chez cer-
tains sujets, principalement ceux que nous appelons lym-
phatiques. Toutefois, la nature parvient souvent & se
délivrer de cette affection rebelle, en faisant naitre ¢i et 1a,
sar différents poinls dw corps, des vésicalions spontanées,
des pustules bien manifestes, mais de courte durée, enfin
de vrais abeés culanés. Le traitement de ces épiphénoménes,
que les anciens appelaient criliques, et & si juste litre, ce



172 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OREILLE.

traitement particulier, disons-nous, est de la derniére im-
porlance.

En effet, si les vésications s'étendent trop au loin, si les
pustules se réunissent en groupes trop serrés, si les abecs
ne sont point surveillés et menés de bonne heure 4 une
heureuse et compléte maturité, les racines des cheveux, des
sourcils, des poils, etc., pourron! étre atteintes, méme dés-
organisées, el desplaces vides, frappées d’alopécie, resteront
a jamais; il en est de méme des cicatrices, qui, une fois for-
mées, ne disparaitront plus. La tendre sollicitude des parents
leur fait inventer, en pareil cas, une foule de topiques dont
I'emploi réclame la plus grande circonspection. Le meilleur
topique, en pareil cas, est le médecin de la famille, qui par
ses bons conseils évitera les accidents dont je parlais tout &
I'heure et les graves dangers qui peuvent survenir malgré
les soins les plus attentifs. Je pourrais citer ici I'exemple
d'un enfant qui devint trés-malade aprés qu'on eut fait
usage d'un cataplasme arrosé de baume tranquille, dans
I'intention d'apaiser un purit qui le dévorait. Quelques lo-
tions émollientes, des fomentations douces, quelques em-
brocations d’huile de lis tiéde, suffisent le plus souvent a
calmer ces ardeurs et avec le plus grand succés. Galien,
Nuffus, Razés élaient partisans de ces moyens doux. Nous
ne saurions trop le redire : la présence des gourmes et des
flux d’oreilles qui en sont 'accompagnement et la terminai-
son la plus fréquente suppose généralement des obstacles
survenus dans les excrétions naturelles, et I'indication prin-
cipale consiste a enlever ou faire disparaitre ces obsfacles.
Si l'on perd de vue ce bul, tout traitement indiseret devient
préjudiciable. .

I’en citerai un exemple terrible :

Ops. X1. — Une dame de Paris confia sa fille & une nourrice qui
habitait la campagne ; tout alla bien jusqu’ la fin de la premére année.

e il il
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A cetle époque, une gourme presque générale envahit i I fois le car
chevelu, le front, les tempes, les yeux, les narines; un flux puriforme
et fétide se montrait aux oreilles. Le mucus s'écoulait avec tant d’a-
bondance que les linges dont on couvrait la (éte de la pelite malade
s'en trouvaient soudainement monillés. L'imprudente nourrice, trou-
vant beaucoup trop d’occupation dans les soins de propreté qu’exigeail
cel état de souffrance, et craignant méme d'avertir les parents, voulut
i lout prix arréter brusquement cet éconlement d'humenr. Les con-
seils des voisins ne lui manquérent pas : elle employait une espece de
mastie composé avee de la fleur de farine délayée dans du vinaigre, et
qu'elle fixait sur toutes les parties malades, méme a lentrée des
oreilles, & I'aide d’un bonnet épais. L'enfant devint pile, triste, se mil
A tonsser; une fievre dévorante survint, qui le fit périr avant qu'on
edt pu lai porter le moindre secours,

Ops. XII. — Dans un eas analogue au précédent, et qui se termina
aussi par la mort, malgré les soins éelairés prodigués an malade & une
période, hélas! déja trop avaneée, on trouva dans son crdne plus de huit
cuillerées de pus verditre !,

Nous pourrions citer d’autres exemples, mais revenons au
traitement. Une mére éplorée va consulter son médecin, et
lui présente son enfant atteint de gournes rebelles. Ce judi-
cieux observateur recommande par-dessus toules choses
d’éviter les topiques répercussifs et de procéder trés-lenle-
ment & la guérison, ce qui a lieu, en effet, comme il I'avait
annoncé. Il importe aussi de surveiller les nourrices et de les
médicamenter, dans certains cas, pour influer véritablement
sur les enfants.

Hippocrate voulait qu'on dirigedt avec habilet¢ leur re-
gime. (e sage préceple trouve ici son utilité. On faconne a
son gré l'enfance par un bon choix d’aliments. Malheureu-
semenl, des femmes mercenaires endorment au plus vile
les enfants qui leur sont confiés aprés leur avoir fail prendre
des bouillies lourdes et indigestes, pour se procurer i elle-
mémes un coupable repos. Elles provoguent ainsi des indi-

1 Mibert, Traite des Dermaloses.
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Cette maladie est commune, puisque en quelques années
jai pu rassembler prés de quatre-vingts cas, la plupart ob-
servés par moi, & mon dispensaire ou dans la pratique par-
liculiére. | ;

En outre, celte affection est grave, puisque sur ce chiffre
de 80 malades on compte quatre cas de mort : I'un emprunté
a Kramer ', le second a un journal étranger ; les deux autres
cas sont relatifs a4 des malades qui m’ont été adressés & une
période trop avancée de la maladie, quand de graves compli-
cations cérébrales existaient déja.

Mais avant d’aller plus loin, qu'il me soit permis d’'ex-
poser briévement ce que j'entends par polypes de l'o-
reille.

J'ai bien des fois disserté sur ce point important dans mes
lecons publiques 4 I'Ecole pratique, & mon dispensaire, et
surlout dans mon Traité des maladies de ['oreille publié en
1857 ; mais avant de raconter les nouveaux faits qui viennent
encore corroborer ces idées dans mon esprit, je désire rap-
peler au lecteur les points suivanis, qui sont antant de pro-
positions démontrées depuis longtemps :

Les tumeurs morbides appelées polypes sont une compli-
cation fréquente de I'otorrhée ; ces tumeurs peuvent se mon-
{rer & toutes les périodes de 1'écoulement, vers la fin du
premier mois d'une olite accompagnée de perforation du
tympan, ou dans l'inflammation catarrhale chronique de
la caisse, le tympan étant déchiré. Quant & leur forme, elle
varie beaucoup ; on peut cependant en distinguer deux prin-
cipales :

1° Tantot les polypes ressemblent & un pois fendu, tantot
ils remplissent entiérement le conduit auditif, el sortent a
I'extérieur ; mais quelquefois ils sont si petits el cachés au
fond du meéat, qu’ils peuvent échapper a la vue. Un écoule-

! wramer., Maladics de Poreille.
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longée de la caisse de l'oreille. — Par fongus, cependant.
J a1 voulu désigner plus particulicrement ces masses granu-
leuses et vasculaires qui se développent sur le rocher malade,
et apres la destruction de la membrane du tympan.

Ces notions préliminaires étaient indispensables, car je
tenais a bien faire remarquer : 5

1° I’écoulement, que j'appellerai prémonitoire des polypes
de loreille;

2" Le pomt d'implantation de ces polypes sur la membrane
mugqueuse de la caisse et sur le rocher lui-méme.

Mais avant de se montrer & l'extérieur, un temps plus ou
moins long s'est déja écoulé. Des désordres graves peavent
s'étre produits du eoté de 'oreille interne el du cerveau, et
des complications ont pu survenir et {uer le malade, avant
qu'on ait songé i s'inquiéter du flux d'oreille et du fongus
qui ronge chaque jour et minc sourdement les minces la-
melles du rocher.

Vérité grave el qu'on ne saurail trop répéter, puisque la
vie des malades en dépend.

. Sous ce rapport, les deux observations suivanles prouve-
ronl mieux que tous les raisonnements ce que j'avance en ce
moment.

Puis, trois autres [aits nous monireront I'opportunilé du
lraitement et les moyens qui peuvent en] assurer le succés.

Ops. XHL. — Flux puriforme chronique; Polype de oveille ;
Méningite.— Mort.—Le & {évrier 1361, un malade me ful adressé de
province par M. le docteur Houssaye: ce malade était attemt d’un flax
chronique de P'oreille et d'un polype.

Ce qui frappail surtout au premier abord, ¢'était un alfmissement
profond de tout 1'organisme et une céphalalgie violente depuis quinze
jours,

Armé de mon petit spéeulum et de mon réflectenr, j'écartai douce-
ment les parois du conduit anditif, baignées de pus, el japercus une
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excroissance charnue, rouge, du volume d'un pors, res-profonde et
bien manifestement implantée dans la caisse.

L apophyse mastoide était saine, mais la doulenr de téte arrachait
des eris.

Le diagnostic n'étail pas douteux ; le pronostic était grave, el je ne
le cachai point.

Quatre cantéres furent appliqués de suite antour de oreille, et le
calomel administré & doses fractionnées; cataplasmes chauds sur I'o-
reille, houillon,

La nuit et le jour suivant furent tris-manvais; la donleur ne Lussait
aucun repos au malade. .

Les parents, désolés, prierent un confrére de les assister de ses avis,
Nayant pu me trouver i la consultation, on me la communiqua dans
la soirée. 11y était dit « que la suppuration se ferait jour i apophyse
masloide, mais que le cervean n'élant point en cause, il n'y avait qui
siivre la marche des événements, qui ne pouvaient maneduer de '¢-
claireir prochainement. »

Bientdt, en effet, ils acquirent une effvayante clarté, car le surlen-
demain le malade, ayant ¢1é transporté & la maison de santé, suc-
combait avec tous les symptomes de méningite et de compression du
cerveai,

- L'outopsie fut refusce.

Mais, dans le cas suivant, qui offre la plus grande ressem-
blanee, je pus constater des désordres graves de l'oreille et
un épanchement purulent dans le crine.

Oes. XIV. — Flux puriforme chronique de Uoveille gauche ;
Polype; Abcés du cerveauw. — Mort. — Jeune homme de vingt-
quatre ans alfecté d'un écoulement d'oreilles depuis longtemps.

Au milien du conduit anditif on voyait un polype ronge, du volume
d'un pois, el sortant de la eaisse & travers le tympan déchiré; apo-
physe mastoide saine, douleur violente dans toule la région tempo-
rale, surdité, bourdonnements.,

Comme le malade était d'une constitution trés-lymphatique, 1° un
traitement 1oduré est preserit; 2° cautéres a la région temporale, ete.

Pendant quinze jours je ne le vis plus; mais un soir on vint m’an-
noncer qu'il était mourant. Je me rendis pres de lui, el Fon me ra-
conta qu’il n'avait vien fait du traitement, que la doulenr de téte avait
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augmenté, et quiapres deux nuits d’agitation et de cris il était tombé
dans I'état ot je le voyais. Le malheureux n’avait plus que quelques
instants & vivre, car on entendait déja le rile des agonisants : il suc-
comba dans la nuit.

Je demandai la permission de rechercher les causes d'une fin aussi
rapide, et voici ce que je constatai :

Le cervean étant soulevé avec précaution, on veit une nappe de pus
qui recouvre les faces supérieure et latérale du rocher; ce pus avait
pemtn dans le erane par nne bréche du rocher carié, un it
riere du ganglion de Gasser.

Les cavités de oreille étaient converties en un clapier; le polype
était implanté sur le rocher méme, au-dessus du promontoire, i
5 milliméires de la bréche qui avait donné passage au pus. Le polype
avait 2 centimétres 1/2 de longueur, depuis sa racine pédiculée jus-
qua son extrémité renflée dans le conduit auditif. Les cellules mas-
toidienues étaient sans altération.

Ops. XV. — Fluz puriforme chronique de {oreille droite;
Polype. — Commencement d'accidents graves; Traitement op-
portun. — Guérison. — Dans 1'été de 1859, un jeune homme de
vingt-huit ans me fut adressé pour étre traité d'un écoulement d’o-
reille peu abondant, mais fétide. 1 ouie était dure; hourdonnements.
Mais ce qui le préoccupait le plus, c’étail un état d’hébétude et de
somnolence continuelles, interrompu de temps en temps par de vio-
lents maux de téte.

A ces symptomes déji si alarmants le malade ajoutait qu'il allait
bientot se marier; c'est pourquol il voulait étre guéri. En examinant
Poreille, on trouve que la membrane qui revét 'intérieur du conduit
anditif est rougeitre, sans ¢pithélium; une excroissance charnue,
comparable & une petite cerise, fait saillie au milien du conduit audi-
tif, ellesort de Ia caisse ; le tympan est détrunit, L'apophyse mastoide est
saine, mais une douleur gravative existe i la tempe ef jusqua I'oe-
ciput.

1° Quatre cautdres sont placés autour de loreille;

2° Un traitement ioduré est prescrit ;

5° Cataplasmes chauds sur I'oreille, régime modéré.

Tous les Lrois jours le malade premait en deux doses, le matin,
{ gramme de résine de scammmonce.

Du cinquiéme au huititme jour, les cauléres étaient en pleme
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droit a persisté, et méme il a été notablement angmenté par des in-
stillations d’éther qui ont ¢té faites 1l y a trois ans. Elles étaient fort
douloureuses,

(Vest depuis celte époque que le malade a senti se développer, au
fond de Uoreille, comme un bouchon qui ohstruait le conduit. De
temps en temps et sans cause connue, le fux purulent était mélé de
sang, et dans les dernitres semaines un sang rouge s'éeoulait parfois
de l'oreille.

Aucun traitement n'a été mis en usage depuis les instillations d'¢-
- ther, et aujourd’hui, 20 [évrier 1865, ce malade m’est présenté par un
jeune confrerve, M. le docteur Mestivier,

Examen de Uoreille. — Ce qui frappe d'abord, c'est une masse
charnue, sorte de champignon de la grosseur d’une noisette, qui sort
du méat et s’étale dans lafosse navieulaire, i la surface de la conque;
une membrane cuticalaire blanchitre la revét i Uextériear. En éear-
tant avec précaution les parois du con-
duit, 4 P'aide d'un stylet mousse, on
voit sortir comme un flot de pus qui
¢tait emprisonné an fond de oveille;
on constate, enoutre, que le polype on
la production charnue est rougeitre
et mamelonnée dans Lintérieur du
conduit auditif, et qu'elle s'enfonce
profondément dans la eaisse par un peé-
dicule bifide et déhié.

Le stylet mousse, en circonserivant
non sans peine et avee douceur ce pé-
dicule, permet de reconnaitre de la
maniere la plus positive sa base 'im-
plantation , qui a manifestement leu
sur la paroi interne de la caisse, Ia
membrane du tympan ¢tant détruite.

Pendant cette exploration rapide et compléte, aucune douleur n'a
élé ressentie par le patient, aueun éeoulement de sang n'a en lien.

Il s'agissait done bien Iy d'un gros polvpe de la caisse de Poveille
droite, et faisant déji saillie & son orifice.

Une opération élait devenue néeessaive ; le malade y consentit.

En conséquence, en raison du volume et de la longueur de la pro-
duction charnue, que je supposais @voir an moins 3 cenlimetres, je

Fiz. 4. — Polype avant opération.
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donnai la préférence i 'areachement et anx cautérisations successives
avee le chlorure de zine.

- Le 21 février, le polype, saisi avee ces pinees & mors plats et étroits
le plus prés possible de son pédicnle, fut tordu et arraché,

La douleur fut & pene sentie : une cerlaine quantité de sang s'é-
coula, il est yrai; mais trois & quatre injections d'ean froide suffirent
pour I'arréter, et quelques boulettes de coton enfoncées mollement
dans le conduit anditif compostrent tout le pansement.

Voici les mesures el la figure de ce polype :

Longuenr 4 centimitres, — Largeur 2 centimélres.

Fig. 7. — a. Trou de la
membrane du Lympan
TR i teavers lequel e
Fig, 5, Fig. 6. polype sortait de la
Polype immédiatement aprés arrachement. ciisse,

Ce polype offre deux étranglements et deux renflements.

Le premier étranglement a licu au collet de la racine, ki ot elle
élait comme étranglée par la trouée de la membrane du tympan a.

Le deuxieme était déterminé par le tragus p.

Les deux venflements se trouvaient : le premier, dans le conduit
anditif; le denxidme s'élalait dans la fosse navienlairve L.

La nuit fut calme el le sommeil parfait.

Le lendemain et le deuxitme jour, on voyait un petit caillot de sang
au fond de oreille; le troisitme, il en fut détaché par une suppura-
Lion lonable et pen abondante,

Le quatritme jour, j'appliquai le chlorure de zine, et le douziéme
apres Popération, 1o malade partait complétement guéri; et luiy qui
avant L'opération n'entendait pas la montre an contact de Poreille
droite, en percevait maintenant les battements & 15 et 20 centime-
tves, et la parole sur tous les tons de la conversation.



184 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L’'OREILLE.

La suppuration était tarie; seulement, conformément i mes prin-
cipes, appuycés sur une expérience déja longue, je prescrivis un traite-
ment général anti-strumeunx pour prévenir toute récidive.

Voici I'analyse hislologique faite par M. le professeur
Robin :

Structure intime du tissuw morbide.

« On distingue facilement, & la coupe du produit pathologique, nne
portion superficielle épaisse de 1/2 millimétre environ, grisitre, plus
dense et moins transparente que le tissu sous-jacent. Ce dernier est
mou, assez Clastique, d'aspeet gélatiniforme; il est constitué par une
trame de fibres laminenses, les unes isolées, les autres en nappes, en-
Lre-croisées en tous sens, n’étant pas accompagnées de fibres élastiques,
et circonserivant des maiiles assez laches. Celles-ci sont remplies par
une grande quantité de substance amorphe, transparente, uniformé-
ment granuleuse, se coagulant au contact de I'acide acétique, qui la
vend grisitre, trés-grenue el lui enléve sa transparence. Dans celle
substance amorphe, entre ces fibres, existent de nombrenx noyaux
sphériques, larges de 4 4 6 milliemes de millimétre, ayant tous les
caractérves des éléments dits cytoblastions ; on y trouve aussi quelques
rares leucocytes. -

« Cette struclure est celle des végetations fongueuses avoisinant les
tumeurs blanches, si ce n'est toutefois que les noyaux embryo-plasti-
ques et les corps fibro-plastiques, qui abondent dans ces végétations,
manquaient dans ce polype.

« Le tissu de la surface étail formé de faisceanx de filves laminenses
ayant la texture servée et le mode d’entre-croisement qu'il présente
dans le chorion des muqueuses el du derme, mais étail presque dé-
pourvu de fibres élastiques; il renfermait pourtant. plus de capillaires
que le tissu mou gélatiniforme sous-jacent. »

En résumé : 1° j'ai démontre par des faits cliniques que’

les polypes de Toreille différaient sensiblement des aulres
polypes de I'économie et notamment des polypes des fosses
nasales.

Les polypes de l'oreille naissent et se développent sur la
membrane muqueuse de la caisse el méme sur le rocher, a
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la suite de flux aigus ou chroniques qui ont détruit ou déchiré
la membrane du tympan. Jusqu'ici, du moins, je n'ai pas
rencontré un seul cas de ces polypes de I'oreille dans lequel
il n'y ent absence compléte ou partielle de cette membrane,
alors méme que 'excroissance morbide n’élail encore qu'an
début. :

2° Fai préconisé 1'usage du chlorure de zine dans le (rai-
lement de cetle affection. Seulement, je me sers du chlorure
de zinc liquide, qui, agissant instantanément sous les yeux
du chirurgien, permel i ce dernier d’en limiler 'action & son
gré.

3" Je repousse comme dangereux l'emploi de la pite de
Canquoin, vantée dernierement '.

Abandonner pendant vingt-quatre heures, comme on 1'a
conseillé, au fond du conduit auditif un fragment de pate
de Canquoin, dont I'action désorganisatrice pent dépasser le
but, est un moyen trop périlleux pour le malade. On dit, il
est vrai, pour démontrer les avantages de cette pratique, que
la pite de Canquoin respecte les membranes pourvues d’'épi-
derme, et n’agit que sur des surfaces saignantes : dans l'es-
péce, cel avaniage purement théorique est tout a fait illu-
soire. Iin effet, nous avons vu plus haul que le flux qu
précede el accompagne les polypes de loreille détruit rapi-
dement Uépithélium du eonduit, en sorte que la membrane
qui le tapisse rentre anatomiquement dans les conditions
des surfaces muqueuses ou saignanles, et se lrouve disposée
dés lors & recevoir les atteintes du caustique par tous les
points de sa surface aveelesquels il est en vontact.

4’ Nous avons vu dans la derniére observation qu'elle
était ma méthode de traitement. Jajouterai que sur plos de
soixante c¢as (railés de celle maniére, je n'ai pas eu un in-
succes.

U Avril 1860, Journal de méd. el de chiv. pratigues ot Gazelle des hdpitane .
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manche du marteau; 2° un caillot de sang interposé entre
les lévres de la plaie; 5° I'intérieur du conduil, sur sa paroi
inférieure surtout, présentait égzalement de petits caillots de
sang coagulé. :

De son coté, le docteur Gibb, en Angleterre, vient de ren-
contrer cette hémorrhagie par l'oreille qualre fois sur des
enfants de quatre & neul ans. Ces quatre cas s’élaient mani-
festés dans le cours d'une épidémie de coqueluche qui avait
atleint & peu prés deux cents enfants de quatre a neuf ans
dans un seul comté.

Or chez ces quatre enfants et chez les deux dont j ai parlé
plus haut et que j'ai observés, 'examen du conduit auditif,
pratiqué a I'aide du spéculum, du réflecteur et de la loupe,
a loujours permis de constater de la maniére la plus positive
une rupture linéaire le plus souvent verticale de la mem-
brane du tympan.

Chez deux, la rupture -exislait des deux cotés a la fois, et
dans un cas la plaie de la déchirure étail triangulaire et cor-
diforme.

Sur ces huit ruptures, qualre avoisinaient la circonfé-
rence supérieure de la membrane, prés du marteau; deux
la traversaient par le milieu et de haut en bas, et dans un
cas la plaie avail trois lambeaux de 1 & 2 millimétres de lon-
gueur.

Un petit caillot de sang, inlerposé entre les lévres de ces
pelites plaies, indiquait bien posilivement leur origine {rau-
matique et récenie; toul montrait positivement que la
source de I'hémorrhagie provenait de la déchirure de la
membrane mugueuse ou tunique inlerne de la cloison tym-
panique.

Toutes ces déchirures ont.guéri par adhésion, & l'aide
de quelques pansements bien fails; & l'exception pour-
tant de la déchirure triangulaire, qui fut suivie d'une sup-
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6 Ou bien appliquer a la surface de la déchirure un petit
morceau de baudruche imbibée d'une goutte de collodion
élastique.

Ces deux derniers moyens m'onl parfaitement réussi, et
dans 'espace de sept a huit jours, la cicatrisation étail com-
pléte.

Quant 4 M. le docteur Gibb, il parail avoir abandonné la
cure de ses malades & la nalure médicatrice; aussi, dans un
cas, une otife rebelle et suivie de surdité a-t-elle été la ler-
minaison de la maladie '.

CITAPITRE XIX

SUR LES HEUREUX EFFETS OBTENUS PAT L EMPLOI
DE 1L'KAU FROIDE A L'EXTERIEUR ET DU VIN A IL'INTERIEUR DANS LE
TRAITEMENT DU CANCER DE I OREILLE
ET SES VARIETES, TUMEURS FIBRO-PLASTIQUES, ETC.

De méme que la goulte se montre i 'oreille, de méme
aussi le cancer peut faire élection de domicile en cel endroit.

Jusqu'a ces derniers temps, je n'avais pas rencontré de
tumeur cancéreuse ou fibro-plastique, sur le pavillon de
l'oreille.

Mais, depuis quelques années, j'ai sous les yeux un cas
d'autant plus curieux, que le malade présente huit de ces
tumeurs bien caractérisées, donl sept en différents points
de la surface du corps ct la huitiéme a T'oreille,

Je crois done de mon devoir de faire connailre aux prati-
ciens ce que j'ai vu obtenir pendant prés de dix années, déja,
dans le traitement de cette maladie, par I'emploi de I'hvdro-

! British Jowrnal, 1861, novembre.
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Lhérapie, combince & 'usage des alcooliques a |intérieur el
surtout du vin a haules doses.

D'aillenrs, cette question de 1'emploi des alcooliques, sur-
lout comme ftrailement préventif en chirurgie, semble &
l'ordre du jour, non-seulement en France, mais encore a
I'étranger.

Laissant de coté toule théorie du eancer, comme inutile
el ne donnant aucun résultal pratique ; oubliant aussi les
notions décevantes des théoriciens a ce sujet, examinons sin-
- cérement, mais sans parti pris et avec le seul el légitime
désir d'arriver a la vérité; examinons, dis-je, ce qu'est le
cancer, dans ses manifestations, ses effets, et les moyens
que nous possédons, sinon pour les guérir, au moins pour
les alténuer, les rendre supportables ou moins dangereux.

Disons tout de suile et sans hésitation :

A. Que le cancer ne consiste pas seulement dans la tu-
meur ou les tumeurs plus ou moins nombreuses par les-
quelles cetle cruelle affection vient se révéler an malade et
au médecin.

B. Longtemps avant qu'avcune tumeur ou induration
soit sensible & I'exlérieur du corps et palpable aux doigls
du médecin explorateur, le malheureux, qui couve le can-
cer, sije puis ainsi dire, qui va en étre alteint, présente
une série de symplomes généraux du plus grand intérét pour
le praticien, et qui doivent étre pris en sérieuse considé-
ration. Ces symptomes généraux ou prémonitoires sont :

1° Un malaise général, céphalée fugilive, dyspepsie te-
nace et continuelle; éructations, ete. Langue jaune, soif
vive; appélil vorace jet bizarre; chaleur séche a la peau,
surtout 4 la paume des mains, & la plante des pieds. Las-
siludes sponlanées, sommeil agité et peu réparateur ; dimi-
nution des forces musculaires: exaltation des fonctions
génésiques ; petite ficvre le soir; alternalives de conslipa
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moins long, se reproduiraient sur place dans les ganglions
ou dans les viscéres » (ainsi que I'expérience I'a démonlré
de la maniére la plus incontestable).

Par toules ces raisons, notre malade refusa toute opéra-
tion, comme illusoire et nuisible.

Il fit bien, ainsi qu’on vale voir.

Pourtant les tumeurs, déja parvenues & la grosseur d'une
noisette, ¢taient le siége de continuelles douleurs avec élan-
cements, et surtout une chaleur bruilante s'y faisait sentir
nuit et jour. '

Je vis le malade dans ces circonstances, et je lui deman-
dai s'il avail mis en usage un traitement spécifique conve-
nable dans le cas ol, par un accident heureux, ces tumeurs
seraient d'origine et de nature syphilitiques.

En effet, notre malade avait pris, 1l y a quelques années,
un demi-kilogramme d'iodure de potassium, dans I'espace
de deux mois ; les doses en avaienl ¢lé portées jusqu’a six
gramines par jour.

Il avait pris aussi des pilules de proto-iodure de mercure,
des bains de sublimé en nombre suffisant.

Des frictions napolitaines avaient él¢ pratiquées. Rien n'y
manquait, mais tout avait échoneé.

Je n’eus pas de peine & lui persuader qu'il fallait aban-
donner cette médication, puisque sa compléte inutilité était,
de toule évidence, le moindre de ses inconvénients.

11 fallait cependant faire quelque chose, car deux points
(rappaient surtout I'atlention en examinant le malade, ¢’'¢-
taient :

1° Les douleurs et la chaleur brilante qui se faisaient
sentir dans les tumeurs ;

2° L'état d affaiblissement général causé, a. par le (raile-
ment précédent ; b. une dyspepsie incessante, et ¢. une pelite

-
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fievre revenant chaque soir. On se trouvait alors au mois
de juin. '

Pour calmer cette horrible chaleur que le malade ressen-
tail par toute la surface du corps et dans ses tumeurs, il
nous vint a 'idée de le soumettre, matin et soir, a des irri-
gations d’eau froide. Leur durée, au commencement du
lrailement, étaient de cing minutes; on arriva bientot a les
prolonger pendant un quart d’heure. En méme temps, lc
malade prenait, & chacun de ses repas, une bouteille d’un
vin rouge ordinaire, mais cependant riche en alcool, en
couleur et généreux.

Huit jours ne s’étaient pas écoulés, qu'un bien-étre réel-
lement surprenant se manifestait.

La chaleur brulante et les douleurs avaient disparu dans
le tégument et les tumeurs; plus de fiévre le soir; digestions
meilleures. En un mot, ¢’était comme une véritable résur-
rection de voir ce pauvre malade, condamné a subir le bis-
louri, pour P'extirpation de ses tumeurs fibro-plastiques et
sans chance de guérison, revenir a la santé, a4 la vie com-
mune, naguére insupportable, el cela sous I'influence d'un
traitement aussi simple qu’efficace :

« Le vin a Uintérieur, Ueau froide a l'exterieur. »

Il y a bientét dix ans que notre malade continue a jouir
de la meilleure santé, en suivant le méme traitement.

Les tumeurs, il est vrai, n'ont pas diminué sensiblement,
mais elles sont devenues stationnaires et & peu prés indo-
lentes. Le malade ne s'en apercoit pour ainsi dire pas, el
quoiqu’il y en ail, comme je I'ai dit plus haut, une a chaque
face plantaire, dans le fissu cellulaire, sus-aponévrotique,
le malade marche & pied, sur le pavé ou ailieurs, sans dou-
leur, et peut chasser des journées enticéres sans le moindre
inconvénient.

Je livre ce fait & la méditation des praticiens ; chacun vy
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puisera sans doule quelques enseignements et les malades
y gagneront certainement. Ce n'est point, en effet, une
chose de médiocre importance pour un malheureux, en
proie & une diathése fibro-plastique ou cancérense (ce qui esl
a peu pres synonyme), de savoir quil peat prolonger ses
jours, paisiblement, sans payer un affreux tribut a la chi-
rurgie qui, certes, ne pourrait pas se vanter de le soulager,
encore moins de le guérir, et dont I'intervention exposerait
le patient a des dangers nombreux, sans compler les réci-
dives qui ne pardonnent jamais.

CHAPITRE XX

DE L'ETHER DANS LE TRAITEMENT DES SURDITES.

Mulla renascentur, que jam cecidere, cadenlgue
Quie nune sunt in honore.
Horack.

Lorsque, il y a [rois ans & peine, la prétendue découverle
de mademoiselle Cléret, patronnée par quelques hommes
philanthropes, vint exciter au plus haut degré la curiosil¢
des médecins et des gens du monde, notre surprise ful
extréme, et nous ne la cachimes poinl.

(ar ¢’élait vraiment chose incroyable, et & Paris surtout,
de voir trois médecins hant placés dans la science et dans
I'estime de tous' faire I'apologie d'un moyen de guérir les
sourds présenté comme nouveau, quoiqu’il fat déja bien
vieux, el donner en pature au public éhaln quelques exemples
plus que douteux d'améliorations observées, disait-on, chez
des enfanls soumis aux inslillations éthérées : toul cela de

4 MM, Béhier, Leélut, Bérard.
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la meilleure foi possible, et sans prendre d'ailleurs aucun
soin de nous dire dans quel cas, pour quelle espéce de sur-
dité ou d’affection de l'oreille, le merveilleux reméde avait
semblé réussir parfois entre les mains de la charitable insti-
tutrice.

Si le moyen edt élé innocent, rien de mieux que d’en lais-
ser le libre usage a tons ceux qui seraient tentés de s’en ser-
vir: mais de nombreux accidenis étaient bien vite arrivés,
sans diminuer pour cela sensiblement I'engouement général,
par exemple : des inflammations violentes de I'oreille, méme
des otites phlegmoneuses, des douleurs insupportables dans
la téle, etc., tous accidents dont je parlerai plus loin. Méme,
il le faut avouer, la pauvre demoiselle Cléret, a force d'em-
ployer pour ses propres oreilles assez sourdes, parait-il, du
moins, I'éther qu'elle conseillait aux autres, avait fini par
en devenir folle.

Nous apprenions aussi, quelques mois plus lard, quelle
venail de succomber dans une maison d’aliénés. Quelle lecon
et quel enseignement !

Placé & la téte d'un dispensaire important et consacré ex-
clusivementau traitementdes maladiesdesoreilles, ] observais
moi-méme chaque jour des accidents nombreux sur des ma-
lades qui, aprés avoir été soumis en ville aux instillations
d’éther, venaient ensuite chercher un soulagement prés de
nous.

Je crus alors de mon devoir d'avertir au moins les méde-
cins des dangers qu'ils faisaient courir a leurs clients en leur
conseillant 1'éther, et, grace @ la bienveillance de M. le doc-
leur Calfe, je pus faire insérer I'article suivant dans son esti-
mable journal!, afin de porter ces faits & la connaissance de
tous. Je vais reproduire cet article un peu plus loin.

Puis je rapporterai quelques-uns des cas malheurcux qu’il

1 Journal des Connaissances medicales, 10 juin 1360,

By S e~y
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m'a élé donné d’observer. Enfin, je ferai connaitre quelques-
uns des essais tentés par moi avec prudence, afin d'arriver
a connaitre la vérilé et me former une opinion séricusement
motivée sur un sujet aussi important. Mais je dois dire hau-
tement que mon seul but a toujours été d’éclairer les méde-
cins et le public, et il a fallu insister longtemps pour leur
montrer & la fois I'inanité et les périls d'une pratique aussi
aveugle.

Voici ce que je disais, en 1860, dans le journal cité tout
a 'heure :

« Sil'on jugeait de la valeur des choses par le bruit qu’elles
font & nos oreilles, on pourrait croire que la presse, grande
et pelite,a pensé mettre le public en possession d'un arcane,
d'un reméde véritablement héroique pour la guérison des
sourds, et principalement des sourds-muets.

« En effet, depuis quelque temps nous n’entendons plus
parler en tout endroit que du reméde vraiment merveilleux
de cette infortunée demoiselle Cléret, et la-dessus chacun de
s'écrier que le mérite de cetle pauvre fille est réellentent au-
dessus de tout éloge, puisqu’elle n’a pas craint de pousser le
dévouement jusqu'a se faire martyre de sa propre découverte,
afin d'en mieux prouver la vertu, mais surtout les dangers.

« Car malheureusement la question que chacun se pose &
soi-méme en méditant ce triste exemple de I'empirisme n'est
aulre que celle-ci :

« Mieux vaut-il garder une oreille telle quelle, que de
s'exposer & perdre la raison?

« La réponse & cetle question n'estdouteuse pour personne,
et nous aurions vraiment su gré & la Commission médicale
chargée de suivre les expériences de mademoiselle Clérel de
nous avoir fait connaitre son opinion sur ce point et quel-
ques aulires encore, par exemple :

« 1° Si 'application de 1'éther et des excitants en général
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a la guérison des sourds et des sourds-muets est due & I'in-
vention de mademoiselle Clérel?

« 2° 8i le malheur arrivé 4 cette derniére est unique dans
la science? .

« 3" Si les améliorations que la Commission croit avoir
constatées parl'emploi de I'éther méritent toute confiance, et
si d’aulres empiriques n’ont point obtenu des résultats sem-
blables el méme supérieurs par des procédés équivalents?

« 4" Enfin, quelle opinion I'on doit se former de ces pré-
tendus remédes merveilleux?

« Examinons donc chacune de ces questions, et cher-
chons-y quelques enseignements.

« L’emploi de I'éther dans le traitement de la surdité n’est
point chose nouvelle, qu’on le sache bien. Au commencement
du siéele, Ttard avait déja mis en usage nombre de fois ce
merveilleux moyen, et I'avait abandonné plus tard comme
infidéle et méme dangereux.

« Vers le méme temps, en Angleterre, J. H. Curlis, ayant
employé ce méme reméde, dut bientot y renoncer.

« Depuis cette époque, Kramer, & Berlin, et en France tous
les médecins qui ont eu des sourds a traiter, se sont servis
de I'éther, mais sous forme de fumigation & 1'état de vapeur
et en suivant la voie de la trompe d'Eustache pour pénétrer
dans I'oreille moyenne. Mare d’Espine, seul en France, in-
stilla I'éther liquide dans I'oreille, et il put constaler la vio-
lence de la douleur; mais, nous devons l'avouer, si nous
n'avons point eu & regretter d"accidents terribles comme ce-
lui de mademoiselle Cléret, il faut bien dire aussi qu’on n’a
cnregistré aueun suceés c¢clalant. Par conséquent, depuis
lantdt quarante ans que 1'élher est & 'essai dans le traitement
des sourds, s'est-on bien garde d'en faire une panacée.

« Seulement, nous avons pu faire quelques remarques
importantes sur 'action de cet agent, qui n’est, a vrai dire,
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~qu'un stimulant trés-violent el rés-doulourenx quand on le
met brutalement en contact avec nos membranes muqueu-
ses, principalement celles de I'eeil, de Voreille et du nez,
lesquelles empruntent & la cinquiéme paire des filels ner-
veux d'une exquise sensibilit¢!, L'oreille moyenne surtout,
qui doit sa délicatesse exquise au plexus tympanique, ne
supporte les excitants un peu énergiques qu'au prix des
plus vives douleurs. C'est ainsi que quelques goultes de va-
peur d’éther, en pénétrant dans I'oreille externe on moyenne,
déterminent une sensation de brilure violente, analogue au
fer rouge. On peut comprendre dés lors que ce moyen ne
saurait ¢tre innocent, surtout s1 'on vient & en répéter 1'u-
sage. En effet, tous les médecins savent que l'oreille, n'étant
séparée du cerveau que par une mince lamelle, moins
¢paisse quune coquille d’ceuf, les irrifations violenles et
douloureuses de 1'appareil auditif s'étendent rapidement
Jusqu'a l'encéphale et peuvent y faire naitre de graves dés-
ordres. Pourtant, si 'utilité de 1'éther était bien constalée,
il n'y aurait qu'a en régler I'administration au moyen des
principes sévéres que la prudence doit conseiller au médecin
honnéle et consciencieux; mais il n'en est rien, ainsi que je
le prouverai tout & I'heure.

« Mais ce n’est point tout encore, et I'éther n’est pas le seul
excitant dont I'emploi dans la surdité ait produit de graves
désordres dans le cerveau. Jai él¢ consulté deux fois pour
deux dames sourdes, qui, & la suile d'un traitement par 1'¢-
lectricité, avaient perdu la raison. L'une a fini par succomber
mistrablement aux suites d'une paralysie générale survenue
deux ans aprés 'invasion de la folie ; I'autre était condamnée
a voyager par toute I'Europe, pour chercher, s'il était pos-
sible, un soulagement a ses maux. Chez ces deux personnes,

11 faut v jomndre le plexus tympanique do ganglion d'Andersh, du glosso-
pharvngien.
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c'est & la suite des douleurs violentes ressenties pendant
I'application de I'électricité qu’ont éclaté les douleurs de téte
intolérables et qui n’ont précédé que de quelques semaines
les hallucinations et la folie. Wi

« Du reste, chacun a pu lire, dans Lebouvyer-Desmortiers,
I'histoire de celle sourde-mueltte qu'il essaya de Lraiter pen-
dant prés de deux ans, d’abord par des instillations irri-
tantes dans l'oreille (térébenthine, phosphore, ammoniaque),
sans succes, 1l est vrai, mais non sans faire courir de graves
dangers aux jours de sa malade; il la soumit ensuite a |'¢-
leetricité, sans auire résultat que de violentes douleurs, ete.,
— et méme l'aggravation de son infirmité.

«Mademoiselle Cléret n’avait done rien inventé sur ce point,
et de plus le malheur dont elle a été victime n'est point sans
précédents analogues, — et la Commission n'aurait en qu'a
se louer en lui donnant quelques prudents conseils. — Mais
ce que nous devons surtout remarquer en parcourant les an-
nales de nolre art, c'est que de tout temps nombre d’empi-
riques ont prétendu guérir les sourds et les sourds-muets,
chacun par un nouveau reméde et toujours avec succés, si
on les croit sur parole.

« Ainsi, du temps des Asclépiades, on guérissait les sourds
i l'aide de la trompelte; Dioscoride leur faisait briler du
soufre dans les oreilles, et Kirscher, guidé, dit-il, par une
inspiration divine, lui dut sa guérison.

« D'ailleurs, au commencement du siécle, tous les grands
journaux n'ont-ils pas retenti des succés qu'un certain Merle,
de Bordeaux, se disant médecin naturaliste, proclamait ob-
tenir dans le traitement des sourds-muets, en leur versant
dans les oreilles quelques gouttes d'une eaun de sa composi-
tion.

« Itard, émerveill¢ de ces prélendus succés, parvint, non
sans peine el a prix d'or, a se procurer la formule de celte

-
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eau, et, a sa grande myslification, il la trouva composée de
perce-pierre, de sel de nitre et de vin blanc.

« L'instillation de cette liqueur produmisail une vive irri-
tation dans loreille, et les suceés de 'invenleur ne se sont
reproduits entre les mains d’aucun médecin.

« Pour nous résumer, nous dirons done que, si la Commis-
sion el voulu donner quelque valeur & son rapport, elle au-
rait di constaler par un diagnostic positif la canse de la sur-
dité chez les différents malades soumis aux instillations
d’éther; et peut-étre s'en serait-il trouvé plusieurs chez les-
quels la présence de matiére cérumineuse dans les oreilles
aurait permis d’expliquer quelques-unes des amélioralions
oblenues.

« En elfet, les concrétions cérumineuses de 1oreille,
comme les calculs biliaires, sont formés d'¢léments ana-
logues el partant solubles dans 1I'éther.

« Il est peu de praticiens qui n'aient ¢été consultés pour
des surdites a des degrés différents et dont la cause unique,
aprés un examen attentif au spéculum, n’était autre qu'une
boulette de coton durcie et tassée contre la membrane du
tympan, ou seulement du cérnumen accumulé et conerel, ce
qui est fréquent chez les vieillards et méme les jeunes gens
qui négligent les soins de proprelé et subissent ainsi une
surdité accidentelle et mécanique, qui céde a la simple abla-
tion de ce corps étranger.

« Le cérumen, destiné a éliminer les insectes du conduit
auditif externe, est une maliére grasse, d'un jaune rouge,
d'une consislance de miel, amére, dcre, aromalique, sécrétée
par les glandes du méat auditif.

« Jetée sur des charhons incandescents, elle se liquéfie d'a-
bord, donne ensuite del’ean, de 'ammoniaque, de I'acide car-
bonique et de I'huile empyreumatique; le résidu se compose
de charbon contenant des phosphates de chaux et de soude.
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« Le cérumen est essentiellement soluble dans les éthers.

« Quant aux autres sourds, chez lesquels les oreilles au-
raient été trouvées vides de cire, il aurait fallu sonder les
trompes et s’assurer s'll n'y avait point quelque obstruction
muqueuse ou autre dans leur cavité ou celle de la caisse. Car
enfin I'éther liquide, instillé dans le conduit auditif externe,
pénétre facilement par imbibition la membrane du tympan,
si ténue, comme on sait, et dés lors agit dans la caisse, sur
les produits qui s'y trouvent accumnlés, comme nous I'avons
vu agir, tout & 1'heure, dans le conduit extérieur de
I'ouie, ete., etc.

« Ces précautions auraient été nécessaires pour éviter cer-
taines chances d’erreur et donner plus de valeur au rapport.
L'expérience est done &4 recommencer; mais ¢’est d’ailleurs
vraiment peine inutile, puisque depuis cinquante ans tous
les médecins sont fixés sur la valeur de I'éther et d’autres
excitants analogues dans le traitement des surdités.

« Depuis dix ans que j'ai appliqué mes soins a I'étude de
cette désolante infirmité, il s'est présenté a moi beaucoup de
sourds dont les oreilles avaient été aiguillonnées soit par
I'éther, soit par la pile galvanique. Quelques-uns de ces
malades m’ont confirmé senlement une observation que j'a-
vais recueillie dans mes propres tentatives, savoir : que I'é-
ther, 'arnica, méme 1'électricité, et plus particuliérement
le galvanisme, aprés avoir dans un petit nombre de cas, fort
rares d'ailleurs, réveillé pour un moment trés-court une
partie de la sensibilité de I'oreille, et méme diminué la sur-
dité, avaient fini par amener une plus profonde et irrémé-
diable hébélude de ce sens délicat.

« Il y a done lieu de réfléchir, pour un médecin, avant de
donner son approbation i de tels remédes. En méditant at-
tentivement les faits que je viens d'analyser briévement, on
reste convaineu de la réalité de ces deux proverbes : Nihil
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novum sub sole, et de cet autre non moins vrai : Vulgus vult
decipi; et il en sera toujours ainsi, tant que le monde four-
nera dans son méme cercle. Mais il est du devoir des méde-
cins de s'opposer a ces abus en cherchant a éclairer les ma-
lades.

« 1l est vrai que le besoin du merveilleux, de la surprise a
foujours existé, et il ne faut point chercher ailleurs la cause
du sucees des empiriques qui, & toules les époques, ont affli-
o notre profession.

« Chacun de nous se rappelle sans doute I'histoire de cet
industriel, qui faisait rire jusqu’aux larmes Grimm ef Dide-
rot, et qu’ils ont consignée dans leur correspondance litté-
raire, hislorique et critique. ;

« Je la dirai en peu de mots :

« Yers la fin du siécle dernier, les grandes dames de Paris
présentévent le singulier speclacle d’étre en proie a une sorte
d’épidémie de maux de nerfs, vapeurs, vésanie, convul-
sions, ete.

« Un soldat aux gardes, assez bien tourné d'ailleurs, eut
I'idée, sous le costume déguisé de médecin, d’administrer lui-
méme a ces riches malades un breuvage de sa composition,
etil guérit ainsi nombre de convulsions répuices incurables.

« I1 fit plus, car en peu de temps, sa fortune étant arrivée
a point, il put divulguer le secret de sa drogue, qui n'éfait
aulre qu'une décoction de foin. Et méme, ajoute Grimm,
aprés en avoir tant donné a ses malades, il lui en restait
encore assez pour nourrir deux bons chevaux qu'il mit de-
vant un bon carrosse, tandis que marchait & pied, ecrotié
dans la boue, maint régent de la Faculté. »

« Gomme on le voit, le monde vieillit et ne change point. »

Il esi vrai que si le reméde élait sans verlu, il était aussi
sans danger; et 'on ne pent pas dire qu'il en était de méme
de celui de mademoiselle Cléret.
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Les faits suivants en fourniront la preuve.

Oes. XVIII. — Otite phlegmoneuse. — Instillations d’'éther dans
les oreilles. — Au mois d'aoit 1860, une dame employée chex
M. Delahaye, libraire, place de I'Ecole-de-Médecine, me fut adressée
par lui, & mon dispensaire, dans les circonstances suivantes :

Etant dure d’oreilles depuis quelque temps, cette pauvre femme
avail en l'idée de recourir aux instillations d’éther dans ses oreilles et
A Ia dose de quelques gouttes chaque fois.

A la deuxiéme ou troisitme instillation, la chaleur brilante qu
suceede immédiatement au contact de I'éther dans Uoreille s'était ag-
gravée au lien de disparaitre. Dés le lendemain, une tuméfaction
phlegmoneuse avait envahi les deux conduits auditifs; la douleur était
affreuse, la surdité compléte.

Grice & un trailement antiphlogistique énergique, la douleur s'a-
menda rapidement; mais il se forma dans chacun des conduits andi-
tifs cing & six abeés avee sphacele du tissa cellulaire sous-cutané, et
finalement la surdité se tronva angmentée considérablement.

Il ne fallut pas moins qu'un traitement assez long et méthodique
pour rendre aux oreilles de cette pauvre femme I'état supportable
dans lequel clles se trouvaient avant I'emploi des instillations ¢thé-
Mees.

Cette observation n'est pas unique, qu'on le sache bien ;
mais ¢'est une des plus démonstratives, et de plus chacun a
pu dans le temps et pourrait méme encore, en cas de doute,
en vérifier I'authenticité. Pour cela, il suffirait de s'adresser
i M. Adrien Delahaye, que tout le monde connait.

Je terminerai cet exposé, déja trop long, par quelques ré-
flexions et un court résume des tentalives que j'ai cru devoir
faire pour arriver 4 connaitre la vérilé.

Plus un organe est délicat, sa conformation compliquée,
plus ses lésions et leurs causes sont nombreuses, plus il faut
se préserver d'un aveugle empirisme. Le chirurgien dogma-
tique seul, qui connait la structure et le mécanisme de I'o-
reille, qui sait tous les dérangements qu’elle peut éprouver
et toutes les «causes qui en font naitre, peut prescrire un
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traitement convenable et apprécier & leur jusle valeur les
remédes ou secrels ou connus. Il sail en oulre que celle
maladie, moins encore que toute autre, ne peul avoir de
spécifique.

Je posséde un tolal de cent dix malades, affectés, les uns
de catarrhe chronique de loreille moyenne, les autres de
surdilé appelée nerveuse, forme qui en est, selon moi, la
derniére période; lous élaient, bien entendu, affectés de du-
relé d'oreille, que j'ai d'ailleurs calculée avec la montre
avant et aprés le traitement'.

En agissant avec la plus grande précaution, j'ai instillé
quelques gouttes d’éther dans les oreilles. Non-senlement la
douleur, mais les hourdonnements et la dysécée ont ang-
menté progressivement avec le nombre des instillations.

J'ai méme dii y renoncer, tant j'élais peéniblement affecté
du résultat. Car, enfin, nous n'avons pas le droit d’expéri-
menter au deld d'une certaine mesure que la conscience doil
indiquer.

Je suis donc convaineu du peu d’efficacité de I'éther. Je
suis méme convaineu de ses dangers. Ln elffet, dans vingl
cas, la douleur et la rougeur du conduit auditif ont été si
violentes qu'il a fallu recourir aux antiphlogistiques les plus
énergiques. -

Qualre malades (femmes) ont éprouvé dans la téle des
douleurs aigués qui les privent de sommeil, et qui n'ont pas
encore disparu, quoique le traitement soit demeuré sus-
pendu depuis plus de quinze jours.

El, chose singuliére! moi qui croyais, dans mes premiéres
tentatives, que I'éther pourrait étre utilisé sans inconvénient
et comme dissolvant dans les cas de concrélions cérumi-
neuses de loreille, je suis forcé maintenant d’avouer que,

1 Yoir le Journal de medezine el chirurgic pratignes du docteur Chaillou
Juillet 1360.)
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méme dans ce cas, je 1'ai vu déterminer des accidents, par
exemple, l'otite grave, avec gonflement considérable des
membranes du conduit auditif et vascularisation du tympan.

Je sais bien que des observations de malades améliorés
ont été publi¢es ; mais, dans ces cas, le diagnostic de la lé-
sion auriculaire, cause de la surdité, n’ayant point ¢té établi,
le doute reste dans I'esprit et commande la plus grande
réserve.

Le temps, ce grand enseigneur, comme dit Montaigne,
nous en apprendra-i-il davantage? La prudence et la bonne
foi nous imposent I’obligation de dire que nous ne le pen-
sSons pas.

Pour ma part, je crains bien que les différentes modifica-
tions apportées & la maniére d'instiller I'éther, soit avec la
seringue Pravaz, ainsi qu'on vient de le proposer, soit avec
un instrument quelconque, ne changeront rien aux décep-
tions dont nous avons été témoins ; ce quil fandrait modi-
fier et méme changer avant toul, c'est le remeéde. Mais ne
désespérons point de nos faibles efforts el surtout ayons foi
dans I'avenir et dans la persévérance au (ravail.

CHAPITRE X XI

SUR UNE VARIETE NON FENCORE DECRITE DE BOURDONNEMENTS
D'OREILLE, ET LES MOYENS D EN OBTENIR LA GUERISOX .

Il ne s’agit point dans ce chapitre d'une maladie qui com-
promet gravement l'existence, mais plutot d'une infirmité
qui la rend insupportable. Celte infirmité non-seulement
brise tous les liens sociaux, mais encore la position, quelle
qu’elle soit, de celui qui en est atteint : riche ou pauvre,
jeune ou vieillard.

W
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Au débul de ma carriére, )'ai méme été appelé a donner
des soins & un malade qui s'élait tiré un coup de pistolet
dans la tempe pendant un de ces accés de mélancolie pro-
fonde, causés par des bourdonnements d'oreille jusque-la
rebelles & tous les moyens. Je conserve encore la balle que
j'ai retirée du crdne de ce malheureux.

Mais, si tous les malades qui sont atleints de bourdonne-
ments d'oreille ne se livrent point & ces acles de sombre
désespoir, pourtant il faut avouer que ces bruits morbides,
ce lapage incessant dans les oreilles et qui retenlit dans
toute la téte et cause la surdité, empoisonnent chaque jour
de la vie et en remplissent tous les instants du plus noir
chagrin.

Pour le malade atteint de bourdonnements, toute relation
devient impossible, la société n'a plus de charmes; la vie
intime méme, celle du foyer, est sans joie et remplie
d’amertunie.

Mais ce qu'il y a de plus affreux encore, ¢'est que la plu-
part des posilions se trouvent détruites par cetle cruelle in-
firmité. Le médecin doit renoncer 4 l'exercice de son art,
I'avocat & la clientéle ; et si c'est un artisan qui, pour rem-
plir les conditionsde son emploi, doit transmettre les ordres
de son mailre, il faudra certainement renoncer au travail
qui alimentait la famille.

Parmi les maux qui nous aflligent, le bourdonnement
d’'oreille est un de ceux que le temps et I'habitude adoucis-
sent le moins, et I'on.a déja vu qu'une mélancolie profonde,
le suicide méme, pouvaient en étre le résultat.

Nombre de fois, j'ai vu des personnes qui en ¢laient lour-
mentées solliciter avee inslance 'emploi des moyens les
plus violents dont la chirurgie dispose, tels que le sélon, le
moxa, le ferrouge, etc., et ne demander, pour s’y soumellre,
qu'une faible espérance. Ces rétlexions préliminaires, bien
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longues sans doule, trouveront leur justification, du moins
j'en ai l'espoir, dans I'importance des questions qu’elles sou-
lévent; elles feront aussi mieux ressortir les moyens de
traitement que je viens proposer. |

Pour plusieurs d'entre eux, l'expérience directe a déja
prononcé au grand avantage des malades: mais il reste, je
dois I'avouer, encore a faire, et s1 je n'ai pas atteint le but
complétement, peut-étre aurai-je réussi a le montrer. A mes
propres yeux la tiche n'est pas achevée; pour alteindre ce
but une condition serait indispensable : étudier sur un
grand théatre avec loutes les ressources de la clinique mo-
derne. Or ce résultat si désirable ne pourra étre obtenu tant
que les sourds et ceux qui se vouent au traitement de leur
infirmiteé n’auront pas droit de domicile dans les hopitaux.
1l serait vraiment utile qu'une grande institulion clinique
pour les maladies des oreilles fut établie & Paris, ainsi qu'il
en exisie 4 Londres et 4 Dublin. Les avantages qui en résul-
leralent pour les malades et pour la science sont faciles
comprendre, et ¢'est 1a un point important sur lequel nous
avons déja plus d'une fois appelé la sollicitude de 1'admi-
nisiration.

Des bourdonnements d’oreille. — Les bourdonnements
d'oreille se font entendre dans toutes les indispositions de
cel organe, et j'ai longuement insisté ailleurs sur ce sym-
ptome, I'un des plus pénibles que I'on puisse éprouver *.

Je rappellerai seulement que les bruits d’oreille se mani-
festent le plus souvent dans le cours des affections suivantes :

i1 Les conerétions cérumineuses du conduit auditif’;

2" Le calarrhe aigu el chronique de la caisse ;

5" Les rétrécissements de la trompe d’Eustache, aigus ou
chroniques ;

4’ Dans certaines formes de surdité appelée nerveuse,

! Traité pratique des maladies de Uoreillz, 1857,
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parce que le nerf acoustique est devenu le siége d'une modi-
fication organique ou vitale.

Orj'ai démontré' il v a déja longlemps que dans cetle
surdité la lésion est complexe, et qu'il existe le plus souvent
“une congestion sanguine a des degrés plus ou moins avancés,
el méme une véritable phlegmasie d'une ou plusieurs par-
ties de l'appareil auditif, soit des extrémités nerveuses, soif
de la membrane muqueuse de la chaine des osselels el de la
membrane du tympan, ele.

Auvjourd’hui méme, les moyens d'exploration que mnous
avons @ nolre disposition nous permeltent de reconnaitre
facilemenl a laquelle de ces différentes causes le bourdon-
nement doit étre attribué ; en effet, si par un examen atlentif
de I'organe de l'ouie nous conslatons : 1° que le conduil
auditif externc ne renferme pas de masses cérumineuses;
2° que la trompe n'est pas rétrécic ou n'est point obstruce
par des mucosités ; 3° que l'oreille moyenne elle-méme ne
conlient pas de collection muqueuse, sanguine ou purulente,
nous arrivons i cetle conclusion que la cause des bourdon-
nements réside dans le cerveau ou dans le nerf. Les antéec-
dents du malade, d'autres symplomes concomitants ou
généraux, tels qu'une fiévre grave au début ou a une période
plus avancée, I'dge surtoul, seront des éléments précieux
pour résoudre les difficultés du diagnostic différentiel, el
nous arrivons ainsi a élablir que la cause des bourdonne-
ments réside dans le nerf lui-méme, soit qu'il recoive
I'ébranlement morbide d’une congestion ou d'une phleg-
masie de son propre lissu, ou que cet ¢bhranlement patho-
logique lui soit communiqué par les membranes environ-
nantes enflammeées. Je sais bien que, dans certains cas, une
émotion morale vive a pu faire nailre le bourdonnement, el

! Archives gencrales de medecine, 1855, et Trailé pratique des maladies
de [oreille.

TRIQUET. 14
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Jen ai rapporlé moi-méme des exemples remarquables®,
mais ces cas sont rares el confirment la régle posée toul i
I'heure, ils sont d’ailleurs si faciles a reconmaitre d’aprés
les commémoratifs, qu'il suffit de les signaler a I'attention,
pour en différencier la nature lout exceplionnelle.

Mais la cause la plus commune des bruits d’oreille, celle
qui se rencontre le plus souvent dans la pratique, est due &
la vascularisation pathologique (congestion ou phlegmasie)
d'une partie quelconque du nerf auditif, ou d’une portion
plus ou moins étendue de I'appareil du méme nom, mais
en rapport direct avec le trone nerveux ou ses annexes.

Je m'explique : nous savons tous que les bourdonnements
sont un dessymptomes et en méme temps l'un des signes les
plus conslants de certaines surdilés appelées nerveuses ; bien
des Lhéories ont été proposces pour s’'en rendre comple,
inais la meilleure est encore celle de Duverney, publi¢e en
1685. Pour lui, ces bourdonnements sont dus, dans ce cas,
a l'afflax plus considérable du sang dans les capillaires ar-
tériels du limacon et les conduits demi-circulaires, et cel
alflux sanguin cause un éhranlement des derniéres ramifica-
tions du nerf anditif. Or I'ébranlement des ramifications du
nerf auditif, quelle qu'en soit la source, détermine la pré-
duction du son et laisse percevoir i celui qui en est l'objet
des bruils de nature et d'intensité diverses; de méme que
I'ébranlement de la rétine s'accompagne toujours de phéno-
meénes lumineux.

A T'élat normal, la pulpe nerveuse ou la rétine auditive
est doucement agitée par les oscillations du liquide de Co-
lugno mis en mouvement par la plaline de I'étrier, obéissanl
elle-méme aux vibrations du tympan.

Mais si, sous linfluence d'une phlegmasie des cavilés
labyrinthiques, la circulation sanguine vient a augmenter

Y Traite pratique (chapilve de la surdite nerveuse).
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d'activité, dans les capillaires qui arrosent les fréles el
molles ramifications du nerf auditif, on comprend qu’il en
pourra résulter un ébranlement dans les filets nerveux el
(que cet ébranlement pathologique aura pour effet la pro-
duction de sons anormaux, de méme que les ondulations
physiologiques de la lymphe de Colugno engendrent & 1'état
normal le son proprement dit.

Grace aux progrés del’anatomie, cette théorie entrevue par
Duverney et Lecat n’est plus une hypothése, car les dissections
que j'ai faites depuis lanlot quinze ans m'ont démontré hen
des fois la réalité de ces phlegmasies labyrinthiques el co-
chlcaires, et occupantainsi le nerf auditil dans tout son trajel
a travers lerocher. Il suffit, en effet, qu'il y ait congestion,
phlegmasie ou méme excitation du nerf acoustique dans le
crdne-comme dans le labyrinthe, pour que des bourdonne-
ments soient produils. J'ai cit¢ d'irrécusables prenves de
cette assertion dans plusieurs mémoires consacrés surloul a
'anatomie pathologique de I'oreille .

(ie premier point démontré, on comprend que je repousse
de toutes mes forces 1'opinion de Kramer. On sail que ce.
auleur place le siége des bourdonnements dans la corde du
tympan, et la cause de ces bruits morbides dans l'irritatios.
ou l'inflammation de ce filet nerveux.

Bien que jaie déja réfuté ajlleurs® cette hypothése loute
gratuite, je ne puis cependant la passer complétement sous
silence. Examinons done rapidement les quatre expériences
instituees par Kramer, dans le but de démontrer la singuliére
proposition que ) énongcais a l'instanl?.

L Archivgs générales de médecine, 1800 janvier el juin, ¢t Traité pratiyue
des maladies de Poreille, 1857,

= Traite pratique des maladies de Uoreille, p. 412 et suivantes.

= Je dois faire observer que jai fait traduire ce pelit passage par un pro-
fesseur allemand d'origine, afin de réduive & leur juste valeur les récrimina-
tions de auteur, qui se plaint toujours d’'aveir élé mal compris, quand on
¢mel une opinion conlraive a la sienne.
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« 1™ Expérience. En pressant le tragus contre le meéat ,
auditif externe, on entend un bruit sourd dans l'oreille : ce
bruit augmente avec la pression et disparait avec elle.

« 2° Expérience. Le méme bruit se produit quand on expire
la bouche el le nez fermés.

« 3° Expeérience. 51 vous versez un liquide non irritant dans
l'oreille, par exemple de I'eau, de I'huile tiéde, il se produit
un grand bruit aussitot que la premiére goutte touche la
membrane du tympan: ce bruit est suivi d'un autre plus
sourd avec sifflement, dés que la membrane du tympan est
couverte de hiquide.

« 4° Expérience. En touchant doucement la membrane du
tympan on ne cause aucune douleur, excepté dans le point
qui est au-dessus du manche du marteau sous lequel passe
la corde du tympan. Pendant cet attouchement, on enfend
aussi un bruoit sourd et qui augmente avec la pression exercée
sur la membrane. »

Selon Kramer, les différents chocs quise produisent dans
ces quatre expériences et résultant d’actions méeaniques,
irritent la corde du tympan ; et cette irritation estla cause du
bruit qui a lieu dans l'oreille soumise a l'expérience.

Tels sont les faits sur lesquels Kramer s’appuie pour avan-
cer que la corde du tympan est le siége du bourdonnement.
Examinons-les avec attention.

Depuis les belles recherches de MM. Longet, Cl. Bernard,
tous les anatomistes et physiologistes sont restés convaincus
que la corde du tympan est un filet sensitivo-moteur destin¢
a favoriser I'érection des papilles de la langue dans l'acte de
la gustation ; mais personne, que je sache, n'a jamais pensé
a lui atiribuer le phénoméne du bourdonnement. Les quatre
expériences de Kramer, que nous avons rapportées textuel-
lement, ne prouvent absolument rien en faveur de la théorie
qu’il soulient.
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de la membrane dutympan, il n'y a d'abord aucune douleur,
mais un sentiment de démangeaison bien connu, et en second
lieu le bruit que I'on percoit est toul simplement produit par
le choc exercé a la surface d'une membrane élastique, adap-
lée elle-méme a une caisse sonore. Pour vérifier cette pro-
position, 1l suffit de toucher I'une des peaux d'un tambour,
méme légérement, et vous percevrez alors un bruit rendu
fidélement par I'insirument et avec un accroissement pro-
portionné & sa capacité sonore. Or, dans un tambour, il n'y
a rien (parait-il du moins) qui puisse simuler la disposition
que la corde du tympan affecte dans I'économie de la caisse
de I'oreille. D'ailleurs il y a un argument sans réplique et
qui renverse toute la théorie, et celui-1a nous est fourni par
la pathologie; en effet, nous voyons tous les jours des ma-
lades atteints d’otorrhée, privés d'osselets, de membrane
du tympan et par conséquent chez lesquels la corde tympa-
nique a été détruite par la suppuration depuis fort longtemps,
et quin'en éprouvent pas moins des bourdonnements. J'en
citerai tout & I'henre deux exemples frappants.

Ces considérations suffiront, je pense, pour réduire la
théorie précédente & sa juste valeur; mais 'autorité du nom
qui s’y attache me faisaitun devoir de la rappeler avant d’al-
ler plus loin.

Concluons donc que, si dans les surdités nerveuses le
siége des bourdonnements est en dehors de la corde du tym-
pan, il doit se trouver dans le nerf acoustique lui-méme, et
c'est en effet ce que nous enseigne I'observation clinique.

Depuis longtemps j'avais remarqué que dans certains eas
de bourdonnements dans lesquels la trompe, la caisse, le
conduit auditif étaient sains, si 'on venait, al'aide du spé-
culum, d'un réflecteur, et surtout d’une forte loupe de 8
a4 10 centimétres de foyer, & examiner la membrane du
tympan dans le point qui donne attache au manche du
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marlean, on pouvait constaler les phénoménes sunivants :

1" La rougeur éminemment vasculaire du manche du mar-
teau et de la portion de la membrane environnante;

2° Que dansce méme point on voyait la membrane dn
ympan agitée de petites oscillalions intermitlentes el iso-
chrones a celles du pouls.

Frappé un grand nombre de fois par ce méme phénoméne,
lorsque je cherchais & le constater, je désirais vérifier I'ex-
plication que j'en avais concue, quand les faits suivanis vin-
rent s'offrir 4 mon observation. .

Ons. XIX.— Une jeune personne était affectée dun éconlement de
I'oreille gauche depuis (rois ans ; cet éconlement était abondant @ 1l v
avait snrdité trés-prononcée de ce edlé et un bourdonnement insuyp-
portable. M. le D Campbell, médecin de la malade, ent la bonté de
me l'adresser, et voicice que je constatai dans 'oreille ganchie, laseule
affectée : Membrane du tympan détruite, ainsi que la chaine des osse-
lets ; une saillie rongefitre apparait sur les cotés du promontoire el
parait étre bien manifestement I'étrier resté en place, enclavé dans
sa fenétre; la membrane muquense est rouge, fongueuse. Mais un
point curieux fixe principalement mon altention : c’est une sorte de
mamelon, véritable hypertrophie de la membrane muqueuse, gros
comme une téte d’'épingle, situé enbas et en avant de la paroi interne
de la caisse. Ce point rouge et Inisant sur lequel est restée suspendue
une petite gouttelette de pui;, est agité de mouvements pulsatifs qui
rappellent complétement ceux des artéres.

En explorant le pouls de la malade, I'eeil fixé sur ce point pnlsatil,
on conslale que leurs battements ont lien en méme temps, ont la
méme darée et sont en un mot tout i fait 1sochrones. De plus, en
comprimant la carotide correspondante on faisait cesser i I'instant les
pulsations et les bourdonnements, et I'onie devenait meilleure,

(Cle mamelon rongedtre, louché trois ou quatre fois avee la solution
de perchlorure de fer & 25°, s'affaissa rapidement dans I'espace de
huit jours, le bourdonnement disparut en méme temps et la surdité
fut sensiblement améliorée.

Il y avait donc la un lacis capillaire assez fin pour sou-
lever la muquense dans laguelle il se répand, & la ma-
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- mniére des petits vaisseaux qui alimentient les tumeurs érec-
liles artérielles et cutanées.

Ce fait anatomique, que j'avais déja observé bien des fois
sans m'en rendre comple, fut tout & coup comme un traitde
lumiére dans mon esprit. Je m'occupaisencore a en chercher
une explication satisfaisante, lorsqu'un cas idenlique vint
s'offrir & mon observation. Je vais le dire en peu de mols.

Oes. XX. — [l g"agit d'une malade atteinte d'une otite strumeuse de
Toreille droite, avee destruction de la membrame du tympan, chute
des osselets, suppuration de la caisse,

Vers la partie moyenne de la paroi interne de cette cavité, on voyait
se dessiner, en une saillie du volume d'un petit pois, un mamelon de
la membrane muquense ; ce mamelon, d'un ronge luisant, était agité
de pulsations isochrones d celles du pouls. L'ouie était trés-dure de ce
coté, la montre ne s’entendant qu’an contact de I'oreille; il y avait en
outre des bourdonnements imsupportables, comparés par la malade
an carillon des cloches. La compression de la carotide, comme dans le
cas précédent, faisait cesser iImmédiatement les pulsations et les bruits
confus de I'oreille. L'ouie devenait meilleure.

Je mis en usage le méme traitement que dans |'observation citée
tout & I'heure, et pendant trois semaines environ je touchai tous les
trois on quatre jours, avec un pelit pinceau imbibé de perchlorure de
fer, le mamelon rougedtre et pulsatile dont j'ai donné la deseription.

Sous I'influence de cette médication, le flux d’oreille disparut avec
les bourdonnements et 'ouie devint sensiblement meilleure, i ce
point gque la montre était entendue 3 50 et 40 centim.. tandis qu'avant
le traitement il fallait I'appliquer sur I'oreille.

Ces deux fails, interprélés naturellement et sans effort,
nous donnaient l'explicalion de cette espéce de bourdon-
nements fréquents et insupportables que 'on renconire
dans les vieilles phlegmasies chroniques de la caisse et du
labyrinthe, dont1'anatomie pathologique nous arévélé I'exis-
tence et qui jusqu'a présent, au grand deésespoir des ma-
lades, sont demeurés rebelles & tous les moyens de (rai-
tements.
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En effet, dans différents mémoires publiés en 1851 |
dans la Gazette des Hopitaux ; en 1854, dans le Journal des
sciences naturelles et médicales de Bruxelles; la méme année,
dans un travail couronné par I'Institut en 1855 ; dans les
Archives générales de médecine, en 1856; dans mon Traité
pratigue des maladies de ['oreille, en 1857; j'ai démontré
les points suivants: 1" que de graves lésions de tissu pen-
vent exisler dans la caisse et le labyrinthe, donner lieu i
des symptomes de surdité, 3 des bourdonnements intolé-
rables, et se dérober souvent & nos movens d’investigations
sur le malade, quand la membrane du tympan reste intacte :

2" (Que ces altérations consisient en des ¢paississements
rougeitres et vasculaires comparables de tous points, ainsi
que les observations microscopiques I'ont montré, aux hy-
pertrophies mamelonnées et donées de pulsations que jai
décrites plus haut aux observations XIX, XX,

La seule différence pour l'observateur, dans ces divers
cas, est que, dans ces derniers, I'eeil peut facilement plon-
ger dans la caisse & travers le tympan préalablement dé-
chiré ou détruil par un abeés; tandis que pour les autres
avec des symptomes physiologiques semblables, mais le
tympan étant demeuré intact, on ne ne peut établir le
diagnostic que par induction.

Pourtant il y a un signe qui ne m’a jamais trompé, et je
dois le faire connaitre parliculiérement ; je dirais volontiers
qu'il est pathognomonique : c'est la rougeur et la vascula-
risation du manche du marteau. Toutes les fois que ce signe
existe et qu'on peut le constater d'une maniére positive,
I'expérience nous enseigne et 'on peut affirmer que le ma-
lade est tourmenté par des bourdonnements et que la cause
de ces bourdonnements réside dans le développement anor-
mal de lacis capillaires, suite de phlegmasie chronique, dans
les différentes parties de I'appareil acoustique.
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Ce diagnostic repose sur les données que l'anatomie pa-
thologique nous a fournies el que J'ai longuement rapportées
ailleurs '. |

Quant au fraitement qui est le but légitime de la chirurgie
pratique, il est plus facile d'en esquisser les indications que
d’en formuler les moyens.

Nous savons parfaitement ce qu'il faut faire pour guérir
les bourdonuements dus aux concrétions cérumineuses, aux
obstructions de la caisse, aux rétrécissements de la trompe,

aux congestions des centres nerveux, aux émotions morales.
~ TLesdeux observations précédentes font voir aussi de quelle
maniére on guérit les bourdonnements causés par une de
ces hypertrophies de la muqueuse de la caisse, sorles de pe-
tites tumeurs érectiles et dont la cautérisation par le per-
chlorure de fer améne promptement la digparition, quand
on peunt les attaquer directement et & ciel ouvert, la mem-
hrane du tympan se trouvant préalablement détroite ou dé-
chirée par un abeés, une affection catarrhale ou aulre.

Mais lorsque cette cloison est intacte, et c’estle cas le plus
[réquent, nous n'avons plus & notre disposition que des
moyens détournés ou indirects. C'est pour ces cas difficiles
de la pratique que Marc d’Espine a imaginé, mais sans avoir
toujours réussi: 1° les injections de potasse causlique trés-
élendue ; 2° de mon cdté, j'ai pratiqué le long du manche du
marteau des instillations avee quelques pefites gouttelettes
de perchlorure de fer, a I'aide d’un tube capillaire conve-
nablement disposé ou de la seringue de Pravaz; 5° enfin, j'ai
pensé & metlre en usage la compression el méme la ligature
des pelits vaisseaux artériels qui pénétrent dans la caisse
et le labyrinthe. Déja, en 1855, dans une nole de quelques
lignes que 1'on trouve dans les Comptes rendus de la Société
de biologie, M. Rayer avait constaté, de son coté, qu'il exisle

Y Traitd pratique des maladies de Uoreille.

i
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toute une classe de bourdonnements -dont les hruissements
dans 'oreille sont isochrones aux battements du pouls. Il
pensait méme en avoir diminué quelques-uns par la com-
pression de I'arlére mastoidienne, trés-accessible aux doigls
comme on le sait, en dehors de l'insertion du splénius &
I'occipital, dans la rainure osseuse du muscle digasirique.
Pour ma part, j'ai pratiqué un grand nombre de fois la com-
pression de l'artére mastoidienne dans le point indiqué,
mais, je dois I'avouer, sans succés notable.

En 1857, rendant compte, dans mon Traité des maladies
de I'oreille, de ces tentatives infructueuses, j'ajoutais que, si
I'avenir en décidait autrement, il y aurail lieu de remplacer
la compression temporaire de la mastoidienne parla ligalure
~de ce méme vaisseaun. Mais six années n'ont fait que con-
firmer les données de l'expérience et que l'anatomie avait
fait parfailement prévoir.

Arrétons-nous done un instant sur ce sujet et cherchons &
nous rendre un compte exact des vaisseaux qui se distribuent
aux différentes cavités de l'oreille. Nous y trouverons plus
d'un enseignement : 1" L'artére mastoidienne, dont je par-
lais tout & l'heure; cette artére, branche de l'auriculaire
postérieure et souvent de l'occipitale, présenle des ano-
malies si fréquentes qu’on peut dire hautement, sans crainle
de se tromper, que ¢’est par une véritable exception qu'elle
traverse le trou mastoidien pour pénétrer dans les cellules
mastoidiennes. C’est Ia, assurément, ce qui explique les reé-
sultats contradictoires obtenus par la compression de ce
vaisseau, el qui ont été complétement négatifs de mon coté.

En effet, dans un grand nombre d’injections que j'ai faites
pour m’éclairer sur ce sujet, j'ai trouvé les trois anomalies
suivantes : 1" L'artére mastoidienne postérieure (la seule
qui nous intéresse) pénétre dans le erdne : a. le plus soun-
venl par le trou déehiré postérieur; b. en second lien par le
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trou occipital lui-méme ; ¢. par le trou mastoidien. C'esl
dans ce dernier cas, de beaucoup le moins fréquent, qu'elle
laisse en passant un faible rameau aux cellules mastoi-
diennes. Mais c'est I'exception. La véritable artére des cel-
lules est une branche de la stylo-mastoidienne.

2° L'artére stylo-mastoidienne, née de l'auriculaire posté-
rieure et le plus souvent de I'occipitale, donne plusieurs ra-
meaux au conduit auditif externe, un seul & la membrane’
du tympan, pénétre par le trou stylo-mastoidien dans I'a-
queduc de Fallope, le parcourt, fournit des rameaux a la
membrane de la caisse, aux cellules mastoidiennes, aux ca-
naux demi-circulaires, au limacon. J'ai vu plusieurs fois un
rameau capillaire de la branche tympanique pénétrer dans
la rampe inférieure du limacon par un pertuis trés-fin, situé
sur les bords de la fenétre ronde.

5° Les arléres tympaniques, au nombre de trois. Deux de
ces artéres, nées de la carotide externe, se répandent dans
la membrane muquense de la caisse du tympan; le troisiéme
rameau se détache de la carotide interne, avant qu’elle sorle
du canal inflexe du rocher, perce la paroi interne de la
caisse, se distribue 4 la membrane qui revét cette cavité el
s"anastomose sur le promontoire avec le rameau tympa-
nique de l'artére sphéno-épineuse.

Enfin, dans les injections fines, on voit un grand nombre
de ramuscules capillaires pénétrer dans la caisse par de petits
pertuis dont est criblé le canal du muscle du marteau, sur-
lout dans le point on la portion écailleuse du rocher s'unit
au temporal ; tous ces pelits rameaux, nés de la carotide
exlerne, vont former par leurs anastomoses une sorle de
tissu capillaive trés-serré dans la membrane muqueuse de
la caisse et celle du tympan.

['anatomie pathologique, il est vrai, n'a encore démontreé
ancune dilatalion anévrysmatique de ces petifes artéres qui
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distribuent le sang dans l'oreille interne; et quand on con-
sidére la situation et I'exiguilé de ces vaisseaux, on croil
difficilement & la possibilité d'une telle dilatation.

Mais les observations nous ont montré qu'a la suile de
phlegmasies chroniques il se développe dans les membranes
de I'oreille, infiltrées de lymphe plastique, une sorte de lacis
capillaire comme érectile, doué de pulsations, et disparais-
sant avec les bourdonnemenls qu'il occasionne par la com-
pressionde I'unedes carotides et de 'externe plusassurément.

Dailleurs pourrait-on expliquer autrement que par la
création de ce tissu vasculaire anormal, ou la dilatation de
quelques faibles rameaux artériels, ces violenls ballements
qui ne se font sentir que dans une seule oreille, qui sont
accompagnés de bruits insupportables, isochrones avec les
mouvements des artéres, et qui, semblables encore en ceci
aux-pulsations des anévrysmes ou des tumeurs érectiles,
augmentent tumultueusement au moindre exercice ou sous
I'influence de la plus légére émotion.

Les deux observations que j'ai rapportées plus haul sont
une preuve irrécusable de celte proposition, et je pourrais
la confirmer par un grand nombre d’autres. Mais que faire
quand la membrane du tympan est dans son intégrité el ne
permet pas de conslater et encore moins d’attaquer direcle-
ment les lésions de la caisse qui causent le bourdonnement?

Si tous les autres moyens venaient a ¢chouer, tels que le
cathéterisme des trompes, les émissions sanguines locales,
la saignée du bras, du pied, de la jugulaire, les purgatifs
drastiques el surtout les aloéliques, les affusions froides sur
la téle et le cou, le cautére a 'apophyse mastoide, le séton i
la nuque, la faradisation ; si mon malade était surtout en
proie & ces bourdonnements insupportables qui engendrent
une mélancolie profonde, le désespoir el le suicide, je ten-
terais d'abord la compression des arléres auriculaires, an-
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térieure, postérieure et méme la ligature de cetie derniére,
la plus importante sans aucun doute, puisqu'elle fournit la
stvlo-mastoidienne, qui est la véritable artére de I'oreille in-
terne.

Jagirais ainsi avec la ferme conviction de guérir le ma-
lade ou du moins de lui procurer un grand soulagementl,
sans |'exposer a aucun danger sérieux, l'expérience ayant
montré que la compression des artéres auriculaires et méme
leur ligature ne présentaient aucun inconvénient.

CHAPITRE XXII

DE LA PARALYSIE FACIALE
QUI ACCOMPAGNE LES ECOULEMENTS PURULENTS CHRONIQUES DES
OREILLES. — SES CAUSES. — SON TRAITEMENT.

La paralysie faciale est une complication fréquente des
¢coulements chroniques de l'oreille; et il n'est point de
praticien qui n’ait euoccasion d’en rencontrer des exemples.

Pourtant, il faut le reconnailre, jusqu’a ces derniers temps,
aucune explicalion satisfaisante n’avail ¢té donnée de cette
grave complicalion, el la thérapeutique elle-méme manquait
de bases certaines pour formuler un fraitement. En 1857
seulement, dans mon Lraité des maladies de I'oreille’, j énon-
cais de Ja maniére suivante les principales causes qui peu-
vent amener celte hémiplégie :

1" « Celte paralysie faciale est due & ce que la suppura-
« lion, aprés avoir désorganis¢ les parties profondes de
« Loreille, arrive jusque dans le canal de Fallope, et vient
« baigner le nerf facial qui le traverse. Ce nerf se trouve
« alors atteint de phlegmasie, sans pouvoir transmeltre l'in-
« [lux nerveux aux museles qu'il doit animer.

' Traité pratique, in-8°, avec figure, chez J. B. Baillére-
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« 2" Mais, le plus souvent, la suppuration del'oreille ne va
« pas jusqu’au nerf facial lui-méme. Elle s’arréle a une cer-
« laine distance du canal de Fallope, mais elle améne dans
« les lamelles osseuses qui forment les parois de ce canal
« une osléite, dont la conséquence est I'hypertrophie de ces
« lamelles, la diminution de calibre du canal dans lequel
« est contenu le nerf facial, et partant la compression de ce

« nerf. »

C'est cette dernicre cause de paralysie du nerf facial qu'il
nous est permis de constater, de la maniére la plus positive,
chez une malade alteinte d'olorrhée datant de loin, et qui
vint succomber, il y a quelques jours, & la phthisie pulmo-
naire dont elle était atteinte,dans le service de M. le profes-
seur Trousseau, a 'Hotel-Dieu.

Aprés les quelgues détails recueillis pendant la vie, voici
ce que I'examen anatomique a permis de constater :

Lamalade, dgée de 28 ans, affectée depuis plusieurs années
'un écoulement puriforme de I'oreille droite seulement, et
de phthisie turberculeuse, arrivée au dernier degré, avail
présenlé, dans les derniéres semaines de son séjour a I'Hotel-
Dieu, une paralysie [aciale du coté droit, siége de I'écoule-
ment, et oceupant lous les muscles que ce nerf doil animer.

On avail pu conslaler aussi que la malade avail tout & fait
perdu U'ouie de ce cole.

A [l'autopsie, nous avons lrouve :

A. Du coté droit, siége de I'écoulement et de la paralysie
laciale :

1° Du pus, jaune verditre felide, remplissant presque en-
titrement les deux tiers du conduit auditif.

2° 1l est facile de constater avec un spéculum et un réflec-
leur que la membrane du tympan est complétement détruite.

5" Aprés avoir enlevé a la faveur d'une injection d’eau, la
maliére purulente qui obstrue le conduil, on conslate, en
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outre, que tous les osselets sont lombés et ont éte entraines
par la suppuration; et que la paroi interne de la caisse
est entiérement dénudée, privée de membrane muqueuse et
frappée d'ostéite.

4° En effet, le stylel, promené a sa surface, fait éprouver
une sensation de crépitation caractéristique, qui ne peut
laisser aucun doute a ce sujet.

3" Aprés avoir enlevé le temporal au moyen d’'une coupe
convenable, nous trouvons la confirmation des lésions préce-
demment constatées, et que je viens de décrire. De plus,
nous constatons diversement que la paroi interne de la caisse
est atleinte de cetie variété d ostéite appelée condensante.

6° Le canal de Fallope, ouvert dans tout son trajet,
depuis le fond du trou auditif interne jusqu’au trou stylo-

mastoidien, nous a montré une véritable compression, une .

sorte d’aplatissement du nerf facial, causé par la diminution
du calibre du canal élroit et tortueux qui doit la recevoir du-
rant son parcours a travers le rocher.

7° Et cetle diminution du calibre du canal de Fallope était
produite par I'hyperirophie des lamelles osseuses du rocher,
qui concourent a former ce canal ; laquelle hypertrophie ne
connaissait pour cause une osiéite condensanie, déterminée
par la suppuration qui avail détruit l'appareil de 1'ouie,
presque en entier.

8° Quoique la malade etit succombé a une phthisie pulmo-
naire tuberculeuse, avec cavernes, elc., il n'y avait pas Irace
de tubercules dans l'oreille droite et dans les os qui concou-
renl a la former; mais une phlegmasie supportative ayant
envahi tout l'appareil auditif,

B. Loreille gauche, examinée par comparaison el mise
sous les yeux des éléves, ne présentait aucune trace d'alté-
ralion.

Celle observalion renferme plusieurs enseignements pra-
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tiques, qu'il est ulile de mellre en lumiére ; car ces ensei-
gnements sonl destinés & guider le médecin dans le traite-
ment de ces cas difficiles el qui sont loin d’étre rares.

En effet, nous voyons souvent des malades atieints d’écou-
lement d’oreilles, d’otorrhée chronique, laquelle n’est ordi-
nairement qu'une des manifestations précoces ou fardives
de la serofule, :

Or, dans ces cas, la paralysie faciale vient fréquemment
compliquer I'otorrhée. Eh bien, il est bon de savoir que la
cause de cette paralysie réside dans une ostéile scrofuleuse
du rocher.

Cetle ostéite détermine I'hypertrophie des lamelles os-
seuses qui concourent & former le canal de Fallope, el par-
tant la compression dunerf facial.

Or, d'aprés les altérations que I'autopsie nous a fait voir,
il est bien évident que les vésicatoires, |'¢lectricité, les ap-
plications endermiques de strychninie, ete., n’eussent pro-
duil aucun résultat satisfaisant; et que pour instiluer un
traitement vraiment efficace, il et fallu d’abord combattre,
par des moyens appropriés la diathése qui avait amené le
flux d’'oreilles, qui I'enlretenait certainement, et avait enfin
provoqué 1'osltéite, cause de la paralysie [aciale.

Ces principes, que j'avais déja formulés en 1856, dans
mon Traité des maladies de oreille, et notamment dans
I'observation 110, trouvent dans le fait rvapporté plus
haul une nouvelle el ¢clatante démonstration.

Chez I'enfant, dont I'histoire est rapportée dans cette ob-
servation 110, il s'agissait encore ici d'une otite scrofuleuse
avec hémiplégie faciale, et qui fut guérie par un trailement
général et local.

Ces deux trailements, mis en usage simultanément, ont
consisté : 1° en huile de foie de morue et gouttes de teinture
d'iode & U'intérieur, depuis cing goultes jusqu'a vingt par

Triguer. vh 15
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jour; 2° en bains salés; 3° en cautéres volants, appliqués
sur I'apophyse mastoide. '

Quant au traitement local, il a consisté en instillations
dans Yoreille de teinture de myrrhe, d'iode; en injections
avec le sulfate de cuivre, d’aprés les formules qui ont été
donnces préecédemment. .

11 est vrai que chez la malade phthisique qui nous a pre-
senté & 'Hotel-Dieu, dans les salles de M. le professeur
Trousseau, 1'hémiplégie faciale dont il est question, de
araves désordres du coté des poumons, devenus bientot
mortels, n'ont guére permis de songer a diriger un traite-
ment efficace contre l'hémiplégie. Mais remarquons bien,
pour notre instruclion, ainsique je I'ai [ail voir tout a I'heure,
par I'observation 110 empruntée a mon Traiié pratique, re-
marquons bien qu'il n'y a pas que les phthisiques incurables
qui soient atleints d’écoulements chroniques de I'oreille. On
trouve surtout, dans la pratique, ces écoulements chez des
sujets scrofuleux, dont la vie n’est nullement menacée pour
le moment, ni peut-élre pour l'avenir, et qui réclament
impérieusement tous les soins nécessaires, afin d'étre gueris
de leur otorrhée.

(Que cette otorrhée rebelle soil ou non compliquée de
paralvsie faciale, ¢'est toujours, il faut bien le reconnaitre,
dans la combinaison du traitement général et local que le
praticien trouvera les chances de succes les plus certaines
et les plus rationnelles.

D ailleurs, I'expérience a prononcé sur ce point, et I'ob-
servation que j'ai citée plus haut est loin d'élre la seule
que j'aie recueillie. Toutes celles que je posséde relatives &
celle importante question sont aussi concluantes et par-
faitement démonstratives.

BTl o o
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quarante-deux ans, marié pour la deuxiéme fois; pere de plusieurs
enfants bien portants: un seul a succombé en bas-ige.

Il ne parait pas y avoir de maladie héréditaire dans sa famulle,
aulre que le rhumatizsme.

Lui-méme n’a jamais eu (parait-il du moins) de maladie sériense
et qui puisse nous éclarer sur celle qui le tourmente aujourd’hus,
i I'exception d'une induration fibro-cartilagineuse, située dansle tissu
cellulaire de la cuisse, an-dessus de la rotule gauche?

(uelle est donc cette maladie, et quelle en est la cause:

1° La premiére pensée qui s'olfre & 'esprit est celle d'une otal-
gie; or, la cause la plus fréquente de l'otalgie estla présence d'une
dent cariée et douloureuse, i 'une ou I'autre michoire, ou la sortie
difficile d'une dent de sagesse. Ici, point de dents cariées : les dents
de sagesse ont été arrachées. Les gencives elles-mémes sont parfaite-
ment saines.

291 n'y a pomt d’otite, ni aigué, ni chronique, bien que le malade
n'entende la montre du eité gauche qui quelques centimelres: 'in-
termittence de la douleur exclut surtout celte supposition.

3" En examinant avec attention I'appareil auditif, du cité gauche
on constate que le pavillon est normal, ainsi que le conduit auditif,
qui cependant parait sec et privé de cérumen. La membrane du tym-
pan est transparente et lisse voir le manche du marteau a sa place
ordinaire.

L'air pénétre, dans la trompe et la caisse, avec un léger bruit mu-
queux, du reste plus accusé i droite, qui est le edlé sain.

Cette exploration de I'oreille ne cause aucune douleur, non plus
que les efforts d’expiration, de déglutition; seulement, le rayonne-
ment du calorique déterminé par le réflecleur pendant I'examen de
Poreille fait éprouver un commencement de sensation douloureuse,
qui disparait aprés I'application sur l'oreille d'un lmge trempé dans
I'ean froide ;

4° L'apophyse mastoide parait un peu plus grosse & gauche qu'a
droite, et encore le malade nous aflirme que son volume, qui était
plus considérable, a sensiblement diminué sous I'influence de frictions
faites avec une pommade.

Aujourd’hui, 1l n'y a réellement gu'une trés-légéredifférence entie
les deux apophyses, quand on vient & les comparer entre elles. Il
n'y a pas de fluctuation, ni de douleur i la pression ou la percus-

2100 .







230 LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L'OREILLE.
Au moment des aceeés de douleur :

5° Injections sous-cutanées d'atropine (5 gouttes, 1 milligramme). '

6° Cautéres i I'apophyse mastoide, en permanence.
B. Tramremest cENERaL. — Prendre pendant trente jours :

1° Eaudistillée. . « « + « + . « &'« . 200 grammes.
Jodure de potassiumi.. . . o o . 5710 —
Mélez : Une cuillerée le matin, dans une tasse de gentiane, houblon,
saponaire ou pensée sauvage.
92 Pilules de proto-iodure de mercure de 2 centig., et autant d’ex-
trait thébaique, le soir.

-4

5° De deux jours 'un, remplacer la pilule du soir, par une cuil-

lerée a café, de ligueur de Van Swieten, dans une tasse de
lait.
4 Aprés un muis :
Prenez : Arséniate de sonde. . . . . 0,05 centig.
T 1o L e e R iy Dl o 100 grammes.
Une coillerée i calé le matin, & jeun.
5 Avant le repas, prendre une cuillerée du sirop snivant :

Sirop de piveine.. . . . . . . . . 1/2 bouteille.
Sulfure de fer. . ., . . . . . « . 10 grammes.

G* Une fois par semaine, en se couchant, un des paquets :
Calomiélas. . .o we s e e e e ilizblbeentis:
Extrait thebaique, . . . . . . 15 centig.

DNivisez en dix paquets.
7= Ablutions froides sur le dos et le con, le matin.

8 Faux d’Aix. Régime ordinaire. Vin a doses modérées. Eviter
la fatigue. Coucher de bonne heure.

Aprés trois mois de traitement le malade était complétement guéri.

Oss. XXII. —- Absence congénitale de U'oreille externe droite !,
— Marie-Brigitte C... est néed terme, le 4 septembre 1860, & Kéro-
men, village de la commune de Plougastel-Daoulas (Finistére). D'un
volume un peu au-dessons de la moyenne, assez bien conformée du
reste, cette enfant présente les particularités snivantes :

L'oreille externe droite n'existe point ; il n'v a trace ni de pavillon
L]

' Gazette des hopitawr. 4 mars 1861.

il
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ni de conduit auditif. Au lieu oil ces parties ont leur siége habituel,
on ne voit rien, pas le moindre relief, pas la moindre anfractuosité.
La surface est plane, unie, continue avee la pean environnante. La
joue droite n'est pas ronde et pleine comme celle du cité gauche;
elle est, au contraire, plate et comme raccourcie,

Vers le milien de I'espace qui sépare 'angle des levres de angle
de la michoire, il existe un appendice entitrement libre et détaché i
son pourtour, ne tenant i la joue que par son point d'implantation.
Si I'on saisit cette éminence entre les doigts, on eroit prendre le lo-
bule d'une oreille. Sa face externe présente un col-de-sac qui ren-
ferme quelques poils blonds, semblables, § la roideur prés, i ceux
que I'on rencontre chez certains individus sur celle des faces du tra-
gus qqui fait partie de la conque.

Dans les premiers jours de la naissance, I'appendice en question
¢tait assez mon et semblait charnu seulement. Aujourd hui on recon-
nait manifestement qu'il renferme un fibro-cartilage : aussi je n’hé-
site pas it le eomparer i une oreille incompléte, avortée en quelque
sorte.

En examinant 'espace situé entre I'appendice et Vorifice buceal,
on apereoit une ligne de tissn ressemblant & du tissu cicatriciel ; cette
ligne s'arréte & une fente de la commissure labiale. On dirait que
I'angle des lévres aurait été primitivement étendu jusqu’a Pappen-
dice, puisque la cicatrisation se serait faite dans la moitié postérieure
de I'ineision. La partie divisée n’est pas terminée en angle comme la
commissure labiale gauche. Elle est arrondie, parsemée de granula-
tions glanduleuses. Le bord libre de la lévre inférienre est en ee point
renversé en dehors, comme tir¢ en has par une contraclion museu-
laire qui se prolongerait jusqu’au cou.

La face fait 1 une grimace des plus marquées.

L’enfant se nourrit bien et lette avee une assez grande facihié, Je
ue pense done pas quil y ail urgence d'opérer. La famille, au reste,
s'y opposerait d'une maniére formelle pour le moment. Dans tons les
cas, le manuel opératoire serait des plus simples et ne différerait en
rien de celui du bee-de-lidvre : vafraichir les levres & réunir el pra-
liguer une suture entortillée.

L appendice serait enlevé avec la plus grande facilité. Quant 3
relaire le pavillon de L'oreille, il ne faudrait pas v songer. L'impuis-
sance de l'autoplastie est ici trop évidente. On pourrait seulement cor-
riger la difformité par Papplication d'une conque avtificielle coloriée,
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Ons. XXUL.—Ecoulement purulent pur le conduit auditif externe
et la trompe d’Eustache; Abcés du cerveau occupant la presque
totalité des lobes moyen et postérieur a droite; Absence de tous
signes pouvant faire soupconner cette grave lésion'. — Le 21 oc-
tobre 1861 s'est présenté & notre consultation Auguste C..., garcon
boucher, dgé de vingt et un ans, pour se faire recevoir i I'hdpital.

(C’est un garcon blond, vigoureux; il présente un écoulement pu-
rulent par P'oreille droite et des douleurs de téte depuis longtemps.

Admis dans les salles, il est couché au n® 27 de la salle Saint-Au-
austin. '

La, il raconte que son-affection a débuté il y a trois ans; qu'ayant
peu souffert d’abord, les douleurs augmentérent derniérement (il y
a quelques mois), et qu'alors survint un abeés, puis un écoulement
purulent quil conserve encore.

Il a tonjours joui d'une bonne santé, et n'accuse d'antre affection
que son otite.

Les différentes fonctions ont ét¢ normales chez lni. L'appétit s'est
conservé jusqu'a ces jours derniers. Depuis lors il éprouve un mau-
vais goiit & la bouche et erache du pus. Tl accuse également un peu
de constipation. '

Il a toujours vaqué i ses oceupations de garcon boucher et a mar-
ché jusqu’au jour de I'entrée & I'hdpital ; il vient & pied & la consul-
tation.

Absence compléte de troubles cérébraux; jamais de paralysie, con-
tracture on convulsions. La sensibilité est partout complétement con-
servée. L'intelligence est trés-nette; il nous fournit tous les rensei-
anements demandés sur sa maladie.

Les senls troubles cérébranx qu'il accuse sont des étourdissements
légers auxquels il n'attache pas dimportance, et une céphalalgie
temporo-pariétale droite, persistante et sourde, surtout dans ces der-
niers temps.

Lorsqu'on regarde le malade de face, denx sympltémes d’une égale
importance nous frappent :

1% Une saillie du pavillon de l'oreille & sa base et en arvitre, ce qui
ferait croire, avee le gonflement des parties molles, i une augmenta-
tion de volume de I'apophyse mastoide, produite par une altération
morhide des cellules qu’elle renferme.

1 Société de chirurgie. 15 novembre 1861, Comm. par M. Richet.

il
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90 Une certaine hébétude de la face, quelque chose de terne dans
le regard, mais sans le moindre signe de paralysie faciale on”antre.

Le conduit auditif externe est rempli de pus, et la membrane duo
tympan perforée, ce dont on s'assure en faisant moucher le malade,
lorsqu’on lmi ferme le nez et la bouche. L'air des arriére-narines
communique avec l'air extérienr au moven de la trompe et de |'ou-
verture laissée par la destruction de la membrane du tympan.

Le 22, le pouls est fréquent, la peau chande, la langue couverte
d'un enduit blanchitre. Ces derniers symptomes font eraindre un
travail pathologique du cité des méninges, présomption bien justifice
par I'événement ; vingt sangsues derritre 'oreillette droite.

On preserit également de P'eau de Kissingen, mal tolérée par le
malade, et dont I'effet est nul.

Le 25, léger soulagement. Rien de nouveau. — Une bouteille
d’ean de Sedlitz ; injections d’eau de guimanve dans le conduit auditil
externe.,

Le 24, le malade a été a la garde-robe. Il demande i manger; il
souflre toujours de I'oreille et de la tempe. L'écoulement purnlent ne
tarit pas. Sur ses vives instances on lui accorde deux portions.

Le 25, mort subite dans I'aprés-midi. Rien i la visite n’aurait fait
présager une mort aussi rapide. Interrogé i 'effet de savoir s'il avait
mangé ses deux portions d’aliments preserites la veille, il avait ré-
pondu alfirmativement, et ne paraissait pas plus souffrant que de
coulume. Mais, dans 'aprés-midi, la religieuse du service lrouve le
malade axphyxiant, I'écume & la bouche; elle envoie chercher le
chirurgien de garde, qui n'a pas méme le temps de lui faire une
prescription.,

Autopsie le 27 octobre, i huit heures du matin. — Le cadavre in-
dique une mort rapide, avec peu d'épuisement; les muscles sont vo-
lumineux, les formes arrondies : roideur cadavérique.

Le conduit auditif externe est rempli de pus. Lorsqu’on détache les
parties molles de 1'os temporal qu’elles recouvrent, on voit que le
conduit auditif externe a été perforé & I'union de la portion ossense
¢t de la portion fibro-cartilagineunse ; aussi du pus en nappe existe an
pourtour de ce conduit aprés avoir déeollé les parties molles.

A Ponverture du cvine, on peat voir un développement vasenlaire
veineux assez considérable & la convexité des hémisphires ; ceux-ci el
les méninges qui les recouvrent ne parvaissent point d'aillenrs étre le
siége d'vme altévation profonde.



5L LEGONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE L’OREILLE.

A niveau de la corne sphénoidale, les circonvolutions sont aplaties
el présentent une coulenr grisitre, qui les fait distinguer des parlies
saines; la substanee cérébrale y est ramollie, et on y sent une fluc-
tuation évidente. Les méninges ne présentent pas de traces d’inflam-
mation, .

La dure-mére, qui adhére  la face supérieure du rocher, ne pré-
sente aucune altération par sa lice interne ou viscérale, mais le
feuillef externe offre une tache d'un gris de fer qui correspond a une
ouverture anfractuense pmduita par la carie du rocher i cel endroit.
La dure-mére esi épaissie i cet endroit et n'offre aucune perforation.
Un tractus unit arachnoide parictale au fenillet viscéral,

On détache le cerveau, el au moment oit on arrive i la partie in-
terne de la seissure de Sylvius, au niveau du confluent antérieur du
liquide céphalo-rachidien, nous voyons un véritable flot de pus inon-
der la hase du erine ; nul doute, 1l vient du ventricule latéral.

Alors I'examen du cervean fait déconvrir un énorme abees A parois
pen réguliéres, occupant la presque tolalité du lobe moyen du cer-
veau, el se prolongeant daus le lobe postérienr jusque dans la corne
dite occipitale. Le pus arrive jusqu’d la base des circonvolutions, qui
sont comme déplissées ; dans ces circonvolutions elles-mémes on re-
marque, surtout dans celles qui recouvrent la face supérieure du lohe
moyen, une infiltration purulente, comme de véritables petits abeis
miliaires, Le lobe antérieur est sain.

Le ventricule latéral droit, dans sa totalité, a étéenvahi par le pus,
qui y a fait irruption par la paroi supéricure, celle qui regarde le
centre ovale de Vieussens.

Les plexus choroidiens sout infiltrés de matiére purulente.

La couche optique droite et le corps strié sont en partie détruils
par le pus, qui parait avoir pénétré leur substance au moment de
son apparition dans le ventricule, ear il ne présente point de vasculari-
sation,

Cet abeés, qui contient preés de 200 & 500 grammes d'un pus ver-
ditre dans certains endroits, d'un blanc laiteux aillenrs, et des stries
sanguinolentes, semble étre le résultat de la destruction des parois
contigués d'une foule d’abets plos petits de différentes grosseurs. Ce
qui nous fait dire cela, ¢'est l'existence actuelle de denx abees de la
orosseur d'une petite noix, tapissés par une fausse membrane dune
dureté remarquable (ce qui fait penser qu'elle existe déjd depuis long-
temps), et trés-voisins I'nn de aotre,

il Bk o

Dmatotn i o ® ol By s



OBSERVATIONS DIVERSES. 255

Le ventricule latéral gauche est sain.

Une coupe du rocher montre la destruction des parties membra-
neuses de l'oreille moyenne (caisse du tympan), la disparition des os-
selets. Toute la caisse du tympan est remplie par un pus noiritre et
par de fausses membranes peu consistantes.

Au-dessus et en dehors de la caisse, on voit une vaste cavité sé-
parée de la caisse par une lame ossense de 2 millimétres d'épaisseur ;
elle aboutit & la face supérienre de cet os, an-dessous de la dure-
mére.

Le nerf facial est sain,

Lies poumons de ce garcon sont parfaitement sains, On y déconvre
de I'écume bronchique, une congestion a la base, qui disparait par le
lavage. Ils sont parfaitement crépitants el ne eontiennent pas de tu-
hercules.

Les autres viscires sont également sains.

A cette deseription peut-élre un peu sommaire, on peul
ajouter quelques détails et quelques réflexions.

Cette cavité esl creusée dans la paroi supérieure du con-
duit auditif externe, et tout 4 fait en dehors de la caisse :
c'est 1a l'origine de tout le mal, c'est de 1a que la suppu-
ration est parlie pour détruire I'oreille moyenne, et faire
irruption par lesconduit anditif externe et la trompe d’Eus-
tache & I'extérieur et dans l'arriére-gorge ; c¢'est de la égale-
ment qu’est partie celle inflammation qui s'est propagée anx
méninges par continuité, et puis, par voisinage, a délerminé
la suppuration de la pulpe cérébrale. Veuillez remarquer
effectivement qu’il n'y a aucune communication entre celle
cavité accidentelle creusée dans le rocher el la cavité cra-
nienne, el que par conséquent la suppuration n'a pu se
frayer un passage dans le crine.

Qu'est-ce que cette cavité? comment s'est-elle formée?
Est-ce une carie ou une nécrose purement inflammatoire?
ou bien résulle-t-elle de la fonte purulente d'un tubercule
osseux? On pourrait admettre cetle derniére opinion, par la
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raison que les parois en sonl parfaitement lisses et polies,
qu’il n'est possible de découvrir dans les parties osseuses
qui l'avoisinent aucune trace d'un travail phlegmasique,
qui aurail certainement existé sile travail et été purement
inflammaloire ; enfin, parce que nous avons trouvé cette
cavité remplie d'un pus grisitre, concret, ressemblant pour
la consistance & ce mastic dont les vitriers se servent pour
assujettir les vitres.

Néanmoins, 'absence de tubercules dans les viscéres est
une objection qui se présentera Lout naturellement & I'espril.

Il me reste maintenant & attirer 1'attention sur un der-
nier point; je veux parler de la question physiologique. Il
n'est pas sans exemple de voir des lésions du cerveau,
méme trés-étendues, ne manifester leur présencé pendant
la vie par aucun sympléme appréciable ; et I'on a cité I'ob-
servalion d'un cordonnier dont les deux lobes eérébraux
avaient été traverseés par un coup de tranchet, et qui n'en
continua pas moins a vivre pendant huit jours sans olfrir
aucun symptdme pouvant faire soupconner une si grave
lésion. Pourtant il est rare de voir un travail pathologique
aussi étendu ne se trahir & I'extérieur qu® par de légers
¢lourdissements, et on reste réellement confondu en son-
geant que, dans certains cas, un épanchement sanguin de
la grosseur d'une noisetle, survenant soit dans le corps strié,
soit dans les couches optiques, soit ailleurs, détermine des
hémiplégies complétes, tandis qu'une collection purulente
contenant 250 & 500 grammes de pus, peut se former dans
le cerveau sans occasionner le plus léger trouble dans la
motilité ou la sensibilité, je dirai méme dans l'intelligence.
On renonce & toute explication de pareils faits.

Mais ce qu'il faut faire ressortir, c'est la morl subite de
cet individu, qui, dans I'espace de quelques minules, a été
comme asphyxié¢ par I'écume bronchique abondante que
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nous avous retrouvée & l'autopsie dans les voies respira-
loires.

Il me parail possible d'expliquer cette mort rapide de la
maniére suivante : 'abeés qui s’était formé dans la pulpe
cérébrale el occupail les lobes moyen et postérieur en pres-
que totalilé, s'étail avancé jusqu'au voisinage immédial du
ventricule laléral, lorsque tout & coup, rompant la paroi su-
péricure de ce ventricule, le pus fit irruption dans celle
cavité, jonant le role d'un brusque épanchement sanguin.

Cet homme aurait done suecombé comme succombent
les individus frappés d’apoplexie dite foudroyante, avec cetle
différence que le liquide désorganisateur était du pus el
non du sang. |

Uns. XXIV. — Nécrose du rocher; Ulcération de la carotide
interne a son passage dans le canal carotidien ; Hémorrhagies
répétées. — Ligature de la carvotide primitive. — Mort '.

C... (Joseph), soldat au 15° régiment d'artillerie, dgé de vingtl-
trois ans, a ét¢ traité, en 1859, & I'hopital militaire de Douai, pour
une plearésic. Entré an méme hopital une seconde fois en 1860,
pour des abcés froids multiples qui ont nécessité sa réforme, il est
évacué sur le Val-de-Grice le 31 janvier 1861,

Avant son arrivée sous les drapeaux, sa sinté a toujours ¢té assez
bonne, et malgré les fatigues auxquelles les fonctions de cocher el de
domestique I'exposaient, il n'a jamais ¢té atteint d’aflections sérieuses,
Cependant, dans son enfance, 1l a en des adénites suppurées dont on
voil les eicalrices au-dessous de la michoire mférienre.

Le jour de son entré: dans mon service, sa constitution est profon-
dément altérée; il est pile, amaigri, el on constate la présence de
tubercules dans différents organes. Du coté de la poitrine, on trouve
lous les signes d'une phthisie pulmonaire au deuxieme degré; toux
fréquente, quinteuse; expectoration muco-purulente, crachats num-
mulaives, submatité dans les rvégions sous-claviculaives, respiration
rude, expiration prolongée, quelques craquements au sommet des
deux poumons, plus prononeés a gauche. Le venlre est distendu, dou-

! Gazetle des hopitaux, 27 juillet 1361, Commn. par M. Baizean.
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loureux, surtout au-dessus de 'ombilic. A ce niveau, on sent un em-
pitement profond qui fait croire & une tuberculisation du grand épi-
ploon; légére sufiusion séreuse dans le péritoine; digestion difficile,
diarrhée habituelle.

Des abeés froids multiples, développés il vy a plusieurs mois autour
du genou droit el du coude gauche, ont laissé dans le voisinage de
ces articulations des trajets fistuleux nombreux qui aboutissent, les
- uns i la face externe et inférieure du.fémur, dénudée dans une petite
étendue; les autres, 3 extrémité cubitale de 'humérus, également
privée de son périoste. Au-dessous de 'apophyse zygomalique, i 2 cen-
timétres au-devant de l'oreille gauche, est une autre fistule consé-
cutive & des tubercules enkystés et ramollis de la branche montante
du maxillaire inférienr.

Enfin, depuis dix mois, il existe du méme coté un léger éconlement
purulent du condumt audilif, entretenu par nne nécrose de 'oreille
moyenne. La membrane du tympan est perforée et I'ouie est notable-
ment affaiblie.

Ce malade est soumis & un régime fortifiant auquel Jassocie alter-
nativement I'huile de foie de morue, le vin de quinquina et les pi-
lules d'lodure de fer. Des injections légérement astringentes avec 'alun |
sont faites dans loreille, et des injections iodées dans les trajets fis-
tuleux. '

Le 10 muu, a la suite d'one quinte de toux, un écoulement de saug
peu abondant a lien par I'oreille gauche. Il se renouvelle successive-
ment pendant trois jours, mas chaque fois 1l s"arréle spontanément
aprés une perte de sang trés-faible. Je preseris des injections dans la
caisse du tympan avec du persulfate de fer; de la charpie imbibée du
méme liguide est introduite dans le fond du conduit auditif externe,
et jajoute au traitement interne une potion avec | gramme de persul-
fate de fer, et plus tard I'eau de Rabel.

Dés les premiéres apparitions de I'écoulement sanguin, ) annoncal
aux médecins stagiaires qui suivaient ma visite que tres-probable-
ment la carotide interne était uleérée i son passage dans le rocher par
le fait de la lésion de cet os, et que Phémorrhagiese répéterait et tue-
rait inévitablement ce malade.

Mon diagnostic fut bientot vérifié par la marche des accidents. En
effet, 'hémorrhagie, suspendue pendant huit jours, revient le 22 avec
plus d'intensité que les premiéres fois ; le sang sort en méme temps
par le conduit auditif, par les narines et par la bouche; il est rouge
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vermeil, et il n'y a aucun doute & avoir sur sa nature artérielle. Tou-
tefois, le tamponnement du conduit auditif Iarréte facilement.

Le 24 et le 26, nouvelles hémorrhagies qui cessent d’elles-mémes
au bout d'une minute de durée. Le malade, trés-affaibli, est incapable
de supporter d'autres pertes de sang un peu copienses. Le 27, je me
décide done, aprés avoir pris I'avis de MM. Laveran, Legouest et Tru-
dean, i pratiquer la ligature de la carotide primitive gauche. Quel-
ques instants avant 'opération, une hémorrhagie se déclare, mais on
y met fin aussitot par la compression de la carotide. La ligature faite,
le sang ne coule plus; mais le malade se plaint d'une vive douleur
dans I'hypochondre gauche, de constriction i la base de la poitrine,
de bourdonnements et de tintements d'oreilles. Le pouls est plein,
précipité. La déglutition est pénible, et quelques cuillerées de bonil-
lon et un peu de vin sucré sont avalés avee difficulté. Le lendemain, la
prostration est grande, il y a tendance i la somnolence ; la déglutition
est encore plus pénible que la veille, mais la respiration est moins
génée et la douleur de Uhypochondre a diminué.

Le 28, & neuf heures un quart, c¢'est-i-dire vingt-quatre heures
apres la ligature, I'hémorrhagie reparait et cesse presque immédiate-
nent.

Le 29, i trois heures du matin, un écoulement de sang plus consi-
dérable que le précédent se it par les fosses nasales; céphalalgie;
sensation de chaleur générale assez vive; peau sudorale ; pouls aced-
léré; déglutition plus facile. La faiblesse excessive du malade ne
permet pas de pratiquer la ligature de l'autre carotide, opération qui
me semble du reste mutile. Je me borne i renouveler le tamponne-
ment de Loreille moyenne ct & faire des injections avec le persulfate
de fer ; de nouvelles pertes de sang ont licu dans la journée du 29, i
dix heares du matin et a trois heures et demic du soir, et le 50, i
cing heures du matin. Le makule succombe le méme jour, i onze
heures du soir.

Autopsie. — Pour ne pas prolonger inutilement eette observation,
je laisse de coté les détails relatifs aux altérations de la poitrine et de
I'abdomen ; il suffit de savoir que les poumons et le péritoine sont
nfiltrés de tubercules, comme cela avail éé reconnu pendant la vie
Le cerveau est pile ; les ventricules sont remplis de sérosité. Le lobe
moyen gauche présente i sa face inférieure une petite tache brune
lenticulaive qui pénétre & 5 millimetres de profondeur ; dans son
centre est une gouttelette de pus épais, melé § ke substance cérébrale
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ramollie. Au point corvespondant, avachnoide et la pie-mére sont
saines; il n'y a ni fausses membranes ni adhérences. La dure-mere a
une teinte fonecée ; mais celle coloration parait étre produite par le
contact du sang mélangé a du persullate de fer qui s'est échappé par
des fissures qui font communiquer la face antérieure et supérienre du
rocher avec le canal carotidien.

La surface extérieure du rocher, soit du coté de la cavité encépha-
lique, soit du ¢oté de la base du erine, n’offre rien de particulier.

Ayant réséqué avec un sécateur la face inférienre du conduit au-
ditif, Ja caisse du tympan est mise & nu; elle est recouverte d'une
couche ¢épaisse de sang coagulé, qui est enlevée par un filet d’eaun. La
muguense qui la tapisse et la membrane du tympan sont détruites ;
une large communication est établie entre cette cavité et le canal ca-
rotidien aux dépens de la portion osseuse située derriere le promon-
toire, el qui sépare le conduit artériel de celui de la trompe d'Eus-
tache. Cette partie commune aux deux canaux, frappée de nécrose, a
¢té 1solée du corps du rocher, et est venue former deux petits sé-
(uestres fort irréguliers, I'in du volume d’un grain de riz, I'autre un
pen plus gros qu'un pois, qui, couchés sur la face inférieure de la
carofide interne, au nivean de sa premiére conrbure, I'ont ulcéré, et
ont détermié deux perforations circulaives de deux tiers de mil-
limétre de diametre, trés-rapprochées 'une de auntre.

(hn trouve dans les recueils de médecine des exemples assez nom-
breux d'uleérations d'artéres produites par des corps élrangers cachés
dans les tissus, par des esquilles ou les extrémités d'os fracturés;
mais les observations de perforations artérielles conséeutives & une
carle sont trés-rares.

Cependant M. Chassaignac acité, dans son Traité de la suppura-
tion (tome [, page 529), un exemple semblable & celui que je viens
de relater. Son malade, comme le mien, avait une carie du rocher, et
I'artére carolide interne, ulcérée par un séquestre, devint la source
d'hémorrhagies qui entrainérent rapidement la mort.

Yar ¢té appelé, il y a quelques meis, & observer un fail analogue
(ui a été communiqué a la Société de chirurgie par M. Legouest. Dans
ce eas, I'uleération siégeait sur Fartére vertébrale, el avait é1é déter-
minée par uue carie des vertébres cervicales. Deux hémorrhagies qui
s'clatent manifestées aprés 'ouverlure de l'abees symptomatique de
I"altération osseuse avaienl Clé arrétées par le tamponnement; une
troisitme, qui se fit pendant ma visile, amena uune syncope Inor-
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telle, bien que la perte de sang n'ait pas été an dela de 1254 150
gramimes,

Dans ces trois observations, P'uleération a été produile par le
méme mécanisme, par la pression et le frottement des séquestres ou
~des os cariés sur L'artére, On remarquera que les artéres vertéhrales
et carotides internes présentent une disposition analomique excep-
tionnelle qui les expose plus que les autres vaisseaux & ce mode
d’'uleération, et augmente la gravité de ces lésions. La mort en est la
conséquence inévitable, et on ne peut tout au plus, i 'aide du tam-
ponnement et de la ligature, que suspendre momentanément I'hé-
morrhagie et prolonger la vie du malade de quelques jours; car,
d'une part, il est impossible d’espérer la formation d'un caillot el
I'oblitération d'ane artére placée an milieu d'os cariés ou nécrosés,
el dont la perforation reste béante et baignée par le pus, et, de T'an-
tre, la facilité du rétablissement de la cirenlation dans la partie supé-
rieure du vaisseau lésé, ne permet pas de penser que la ligature
puisse avoir | heureux résultats.

Néanmoins, chez mon malade, j'ai cru devoir lier la cavotide, bien
(que je ne me fisse pas illusion sur les suiles de cette ligature, afin de
retarder la mort de quelgues jours. Je n'ai pas méme en cette légere
satisfaction ; on a vu que 'hémorrhagie s’est reproduite le lendemain.
La ligature de 'autre carotide aurait-elle en plus de chances de sue-
ces? Evidemment non; la circulation se serait promptement rétablie
au moyen des artéres vertébrales, et cette nouvelle opération, fort
grave par elle-méme, n‘aurait certunement [ait que hiter la mort.
Il m'a done paru préférable de m'abstenir *.

! Gazelle des hopitawr, 27 juillet 1861,

FIN
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