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DES

MICROBES DE L OREILLE

(BACTERIOLOGIE — THERAPEUTIQUE)

AVANT-PROPOS.

Dans ce travail nous ne nous sommes occupé que de la
partie bactériologique relalive aux séerétions normales el
pathologiques des oreilles.

Nous avons indiqué sommairement les recherches
faites sur les différents champignons découverts dans le
conduil audilif et nous n’avons pas cru devoir y insister
longuement. Cetle partie (aspergillus, mucor, etc.) com-
prend des champignons quiont été éludiés avec grand soin
depuis longtemps, avant que le perfectionnement des mi-
croscopes el de la technique eit permis d’approfondir la
question des micro-organismes.

Nous nous sommes peu élendu sur le traitement, car
notre but n'était pas d’approfondir celle question: nous
voulions simplement prouver par quelques expériences de
thérapeutique le role important joué par des médicaments
insuffisamment asepliques dans la marche des affections






INTRODUCTION

Les affections des oreilles, souvent négligées par les
malades et par les médecins, produisent de nombreuses
infirmités contre lesquelles on essaye de lutter lardivement,
alors que la lésion a évolué et que le trailement est impuis-
sant & en arréter les progres,

Pour se convaincre des ravages occasionnés par les ma-
ladies des oreilles nous engageons le lecteur a consulter
« la Statistique médicale de l'armée francaise ».

Dans cet important recueil on trouve d’intéressantes
slatistiques relatives aux affections auriculaires. C'est ainsi
qu'en 1889 les malades traités a I'infirmerie dans 'armée
francaise ont été (Maladies des yeux et des oreilles, non
compris les conjonctivites) (1) au nombre de 7676, repré-
sentant 20.565 journées de traitement (2).

Les malades envoyvés a 'hopital pour ces mémes affec-
tions ont été au nombre de 3242 ; il y a eu 3 déeds par
otite chronique (3).

(1) On ne voit pas pourquoi, dans cette stalistique, 'antorité militaire
mélange les maladies des yeux et des oreilles, et ne fait pas rentrer
les conjonctiviles dans les affections des yeux.

2) Statistigue médicale de Uarmde, 1889, page 146,

(3) Loe. cit., pages 154 et 168, 218,
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Les hommes retraités, réformés el mis en non aclivité,
pendant la méme année se répartissent ainsi :

P ( i I‘:;}rrlfée ARCOIPE. . ... . ..o o 26
{ aprds Vincorporation.. ... . - .o 474

Perforation du ( & larrivéeaucorps.. . . . . .. . ... 18
¢y, { aprés lincorporation.. . . . . . . .. . 105

e 8 Darrivée et eorps. . =0 % . o s 11

Foeps mgrmm“gl aprés l'incorporation.. . . . . . . ... W
Surdités de cause | i larrivée au corps. . . . . . i 1
indélerminde. apréds I'incorporation. , . . . . . . .. . 1

La statistique de I'armée contienl avssi le nombre de sol-
dats, par corps d’armée, enlrés i hopital avee une affec-
tion d'yeuxr ou doreilles. Nous ne donnerons ici que le
comple-rendu des malades du premier corps d’armée, y
compris les garnisons de Paris, Versailles et St-Germain.

En 1889, dans le premiercorps, il ya en 277 hommes qui
sont entrés a I'hopital pour ces affections : ces 277 entrées
ont donné lieu au chiffre de 6319 journées d'hopital (1).

La moyenne générale pour toule la France est, sur
10.000 conscrits examinés, de 55 exemplés ou classés dans
les services auxiliaires pour alfection des oreilles (2).

Les résulfats bactériologiques oblenus, grice aux inté-
ressants fravaux de Vignal (3), sur les microbes de la bou-
che, permelttaient de penser que I'oreille devail étre, elle

(1) Nous ferons remarquer que tous ces malades onl déja subi une
sélection, puisque les conseils de révision ont écarté un certain nombre
d'individus pour surdité, otites chroniques, ele.

(2) Nimer, Répartilion des affections de 'oveille, Annales des mala-
dies de Poreille, oct. 1892,

(3) Vienar, Avchives de physiologie, 1886, page 325,
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aussi, trés riche en microbes a I'état normal, et encore
plus & I'état pathologique.

La siluation analomique de l'oreille I'expose doublement
i I'envahissement par les microbes: d'un coté, en effet,
elle est en rapport avec l'air extérieur ; et Uoreille externe
présente elle-méme une disposition telle que les poussiéres
de l'air sont naturellement portées, comme les ondes so-
nores, vers le conduit auditif.

De 'autre coté, elle a des relations étroites et continues
avec les systémes respiraloire et digestil'; par la lrompe
d'Eustache elle se lrouve exposée a lous les microbes que
la respiration améne dans les voies aériennes et i lous
ceux, plus nombreux et plus redoulables encore, qui sont
en si grand nombre dans les voies digestives supérieures,
bouche et pharynx.

Comme l'oreille ne permet pas I'écoulement facile des
sécrétions normales ou pathologiques, cette slagnation de
cérumen ou de pus dans un conduit élroit est une cause
qui facilite le développement des micro-organismes.

Un certain nombre d’olologistes ont recherché dans les
séerélions normales et pathologiques de 'oveille les micro-
organismes qui pouvaient s'y trouver. Mais en présence
des résultats parfois trés différents oblenus par ces auteurs,
nous avons tenté de controler leurs recherches, en exami-
nant un grand nombre de malades : nos conclusions repo-
sent donc sur une slalislique relativement développée.

Nous avons ensuite insisté sur I'antisepsie des instru-
ments et des médicaments souvent si négligée par les mé-
decins et par les malades. Nous avons voulu montrer, par






Historique

Ce sont les furoncles de 'oreille qui ont été le point de
départ des recherches de bactériologie : Loewenberg (1),
dans ses études sur les furoncles de l'oreille a déerit, dans
le pus du bourbillon, des staplylococci albus, awreus et ci-
freus.

La queslion des parasiles végétaux de l'oreille avait été
étudiée depuis longtemps, mais les recherches n’avaient
porté que sur des champignons d'un ordre relativement
supérieur. En 184% Mayer avait déja signalé la présence
de l'aspergillus dans l'oreille humaine (2). Paccini et
Schwarlze (3) ont publié des observations analogues en
1865 (4).

Robert Wreden (5), au Congrésinternational desscien-
ces médicales de Paris en 1867 it une communication sur
le développement des moisissures dans le conduit auditif
externe et sur le tympan, qui donne lien & une maladie
qu’ilappelle la myringomycose.

(1) Lewexsenc, Union médicale, 1888,
(2) Miiller's Archiv., page £01.

(3) Archiv. f. Ohr. 1865,

(%) On trouvera de nombreux renseignements bibliographiques dans
Varticle oreille de M. Laorerr e Lacuanniige (in Dict. des sciences médicales).
(#) Nous avons pris tous ces renseignements relatifs aux moisissures

parasitaires de lhomme dans un travail publié par le D* Dupkeviin, Ar-
chives de méd. expér,, 1o7 mai et juin 1891,
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Celte affection est ordinairement due a :
des Aspergillus fumigatus.
— Aspergillus nigricans Wreden.
— Aspergillus flavescens Wreden. .,

Lind( a trouvé, dans un bouchon cérumineux de I'o-
reille une moisissure quilacultivée, I' A spergillus malignas;
ce champignon ressemble assez a ' Aspergillus fumigatus,
mais il en différe par la forme des capitules conidiléres
dont les stérigmales et les chapelels de conidies sont diri-
gés dans tous les sens, tandis que dans I'Aspergillus fumi-
gatus, les slérigmates qui ne couvrent que la moitié su-
périeure du réceptacle, sont tous dirigés en haul.

Siebenmann a observé deux cas d'otomveose due a
" Aspergillus nidulans Fidam.

L’ Eurotium aspergillus repens a été vatrois fois dans 'o-
reille par Siebenmann. Au lieu de former des fausses
membranes dans les conduits auditifs ou la production du
cérumen est entravée, I Eurotivm repens végéte & la surface
et dans l'intérieur des bouchons de cérumen; aussi ne
donne-{-il lieu & aucun symptome subjectif, et est-il assez
facile a faire disparaitre. Il est caractérisé par des conidies
ovales et allongées, et I'on voit, sur le bouchon de céru-
men jaune ou brun, un duvel cofonneux ou un enduit
verdatre (conidies) avec un pointillé jaune da aux périthe-
ces. On peut encore trouver des fructificalions conidien-
nes dans la masse du cérumen sous forme de taches ou de
points vert-noirilre.

Jakowski a publié 'observation d'une femme qui souf-
frail des oreilles : on en relira des fausses membranes bru-
nitres qui se reproduisirent avec une grande (énacité el
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dans lesquelles la culture montra la présence du mucor
ramosus Lind!.

Lemucor corymbifer a été observé dans I'oreille par Sie-
benman, par Hiickel et par Graham.

Wreden a déerit sous le nom d’ofomyces purpureis un
champignon se raltachant au genre mucor; Swan Bur-
nett a observé un cas analogue: les bouchons cérumineux
étaient d’un rouge vif, ressemblant & un caillot de sang ;
deux jours aprés les parois du conduit auditif, mais non la
membrane du Lympan, étaient couvertes d'un enduil ronge
vif, facile & détacher (1).

On a encore signalé dans l'oreille :

Le Verticillium graphii;
Le Penieillium minimum ;
[.e Mucor septalus :

Le Trichothecium roseum.

Au point de vue clinique il v a, ditle D* Dubreuilh,
deux formes d’olomycose bien distinetes. Dans la premiére
le conduil est obstrué par une masse fournie exclusive-
ment par le champignon, formé de membranes mycélien-
nes plissées. Le cérumen manque presque complétement,
le conduil altéré fournit une séerétion séreuse peu abon-
dante, qui sert de cullure pour la moisissure. Comme ces
conditions sont enlretenues par le parasite lui-méme, la
maladie est tenace et récidivante.

Dans la seconde, le bouchon est constitué par du cérumen
infiltré par le champignon auquel il sert de terrain de
culture. Le conduit est, du reste, normal, et un nettoyage

(1) Pour la description compléte de ce champignon voir DuerrEviLe,
loc. cif,
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complet du conduit suffit généralement pour amener Ja
guérison.

La premiere forme est la plus commune. Elle peul élre
produite soit par des aspergillus, soil par des mucor.

La deuxiéme forme a élé observée avec I'Eurotium re-
pens, U'Eurotivm malignum, ' Olomyces purpureus.

Ni 'une ni l'autre forme n'est donc liée & une espéce
botanique spéciale, mais a plusieurs.

Qu’il s’agisse de la premiére ou de la deuxiéme forme,
la moisissure ne joue ici qu'un réle de saprophyle et non
de parasite vrai. Elle ne se développe pas dans les fissus
aux dépens des élémenls vivanis ; elle végele dans les pro-
duits de sécrétion de 'organisme, séerétion anormale dans
un cas el normale dans I'aulre.

Bezold (1) a repris en 1888 celle question des parasites
végétaux de l'oreille ef est arrivé aux résultats suivants :

Il a rencontré :

16 fois I'Aspergillus fumigaltus.
7 » I'Aspergillus niger.
2 » I'Aspergillus flavus,

7 » le Verlicillium graphii.
1 » D'Aspergillus nidulans.
1 » le Mucor seplalus de Bezold.

Dans les séerélions nasales normales, Reimann (2) a
[rouvé des bacilles el des cocel, et dans les séerélions de
I'ozéne un bacille (?).

En 1888, Netter et Delpeuch (3) ont étudié, au point

(1) Bezorp, Congrésde Wieshaden, 1888,
(2} REmans, Journal of laryng. and rhin., janv. 1888,
(3) Sociétd anmlomique, oct. 1888,
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de vue bactériologique, les pieces d'un malade atteint d'une
carie ancienne du rocher, de phlébite suppurée des sinus,
d’abeés du cervelet, cote. : ils ont (rouvé le streptococcus
pyogenes et le staphylococcus pyogenes aureus, un strepto-
coque @ grains olivaires, et trois espéees de bacilles.

De ses recherches baelériologiques sur les olites moyen-
nes, Neller (1) est arrivé aux conclusions suivantes : les
oliles moyennes aiguis ne sonl pas des enlités morbides
causées toujours par les mémes agenls parasitaires, et elles
présentent des caracléres cliniques différents suivant les
microbes qui leur ont donné naissance ; lolite & streptoco-
que estla plus fréquente etla plus grave par ses complica-
tions. L'olite & pneumocoque peut survenir dans le cours
d’une pneumonie, ou anssi sans pneamonie ; se terminant
par la guérison habituellement, elle peut néanmoins se
compliquer de méningite. Le microbe de Friedliender se
rencontre également, ainsi que le staphylococcus pyogenes
aureus, le staphylococcus albus, le staphylococcus fla-
VUS.

Zaufal (de Prague) a trouvé dans la séerétion sangui-
no-séreuse oblenue par la paracentéese de la caisse du
tympan, un bacille pourvu de capsules qui ne se distin-
guait en rien du bacille capsulé de Friedl®nder (2).

Dans un autre cas il a observé dans le liquide muco-
purulent retiré par la paracentése, le diplocoque de
Fraenkel.

Dans un troisieme cas Zaufal a également trouvé le di-
(1) Nerten, Annales des maladies de Uoreille, oct, 1888,

(2) Semaine medicale, déc. 1888 et Prager medic. Wochenschrifl, n° 8,
{58A.
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plococcus pneumonie de Fraenkel; aucun de ces ma-
lades n’avail ew de preumonie (1).

D’apres Rohrer (2), le prurit et I'eczéma da conduit
auditif contiendraient des diplocogues ; dans les séerétions
fétides il y aurail constamment un bacille : dés que la =é-
crétion perd le caractére séreux pour devenir purulent,
apparaissenl les staphylocogues.

Le professeur Ignace Fenoglio, de Cagliari, éludiant

I'otite moyenne infecticuse y a cherché en vain le bacille
de Koch (3).

Le bacille pyogenes fwtidus el le staphylococcus pyogenes
aureus ont é1é rencontrés par Habermann (4).

Siebenmann, cité par Kuhn (5) parle d'un cas d'olite
moyenne ou l'examen microscopique resta négalif, el ou
'injection péritonéale expérimentale provoqua le dévelop-
pement d’une péritonite tuberculeuse.

Netter (6), dans un mémoire sur les altérations de
I'oreille moyenne chez les enfants en bas dge, dit avoir
toujours rencontré soil le streplococcus pyogenes, soit le
staphylococeus pyogenes, soitle pnewmococcus.

(1) Les observations de Zaufal sont particuliérement intéressantes,
parce qu'il a en 'occasion de pratiquer I'analyse bactériologique des
sécrétions auriculaires recueillies a la suite de la paracentése du tym-
pan ; aussi les résultats qu'ilaobtenus peuvent-ils étre considérés comme
étant beaucoup plus exacls que ceux donnés par la plupart des obser-
vateurs qui ont recueilli et analysé le pus plusieurs jours aprés la dé-
chirure du tympan,

(2) Berlin. klin. Woch., no 6, 11 fév. 1889,

(3) Annales des mal. de Uoreille, mai 1889,

(&) Archiv. f. Ohr., vol. XXVIII.

(5) Berlin. klin. Woch., 1889,

(6) NeTTER, Socicldé de Biologie, avril 1889,




Rohrer (1) ne s'est occupé que des bacléries du céru-
men, et a pu analyser 50 cas ; il a trouvé 16 formes diflé-
rentes de bactéries.

Dans six cas nouveaux d’otite moyenne aiguét, Zaufal(2)
a observé le diplocoque pneumonigue de Fraenkel ; dans 2
cas ces diplocoques furent trouvés immédiatement aprés
I'ouverture chirurgicale du tympan ; dans les aulres cas,
plus ou moins longtemps apres la perforation spontanée.

« Cesmicrobes pénétrent sans doute, dil 'auteur, dans
'oreille moyenne parla trompe d’Euslache : — on rouve-
rait peu d'organismes dans 'oreille moyenne du lapin. —
Il est probable que ces microbes peuvent devenir inoffen-
sifs pendant longlemps ».

Dans une étude baclériologique des olites moyennes pu-
rulentes Gradenigo (3) est arrivé aux résulfats suivants :

Il a trouvé :

2 fois, | le diplococeus pneumonie de Frenkel.
Cas d'o- le diplococeus pneumonice de Fraenkel.
tite 1 fois. g le staphylococeus pyogenes aurens,
moyenne le staphylococeus pyogenes albus,
purulente f 1 fois ! le staphylococcus pyogenes aureus.
" { le staphylococcus pyogenes albus.
[ 4 fois. | le proteus vulgaris,
( le proteus vulgaris,
1 fois. ; le staphylococcus pyogenes aureus,
Cas d'o- \ le staphylococcus pyogenes albus.
lites 1. fols . \ le staphylococeus pyogenes aureus.
chroniqu. { le staphylococcus progenes albus.

‘ le proteus vulgaris.
1 fois. { le staphylococcus aureus.
E le staphylococeus albus.

(1) Rouner, Congrés d'otologie 1889,
(2) Prag.med. Woch., no 6, 12, 15, 1889,
(3) GrapeExico, Mémoire luau Congres international d'otologie de Paris,
1889.
2



L'auteur analysant les cas d'olile moyenne ou exislait le
streptococeus prewmonie de Fraenkel, frouve qu'ils sont
aunombre de 14, el qu'ils se rencontrent dans les formes

aiguiés:
7 cas de Zauflal.
¥ — Weichselbaum.
2 — Nelter.
1 — BScheibe.
3 — Gradenigo.

Lévy et Schrader (1) ont praliqué 'examen bactério-
logique dans 23 cas de suppuralions aigués ou chroniques
de I'oreille moyenne, dont 7 alfections de l'apophyse mas-
loide : ils y onl Lrouvé les micro-organismesles plusdivers.

Ces résultats sont done contraires 4 I'assertion de ceux
qui croienl pouvoir, de la prédominance d’un certain mi-
crocoque, tirer des conclusions relativement & la gravilé el
i I'évolution d’une olite moyenne ; lelle estla conclusion &
laquelle arrivent ces auleurs.

Alasuitedel'influenza, Zaufal (2)fitdes recherches bac-
tériologiques dans les oliles conséeutives & la grippe. Dans
un cas il a trouvé le streptococcus pyogenes, et dans 'autre
le diplococcus prewmonize.

Chantemesse (3), dans un cas d'olite purulente grip-
pale isola, de la séerétion, des staphylocogues.

Gradenigo et Penzo (4, ont fait des recherches bac-
tériologiques sur le contenu de la caisse (ympanique dans

(1) Berlin. klinis. Woch., 48, 2 déc. 1889.
(2} Prager. med. Woch., fév, 1800,
(3) Cuaxresessg, (azette hebdomadaire de médecine, mars 1890,

(4) Granexico et Pexzo, Académie royale de médecine de Turin, juillet
{HO0,
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les cadavres de nouveau-nés el d'enfants & la mamelle ;
ils ont lrouvé :
Le micrococeus cereus albus
— —- albus
— - subflavus
— — subflavus caudicans
— —- flavus
Le diplococus laclis faviformis.
Le bacillus iridescens
—- —— fluorescens
— . luleus
— — flavus lardigravus
—- — llavus liguelaciens
- - uree liquefaciens.
Aucun de ces microorganismes n'est pathogene.
Au congrés de Berlin (1), Gradenigo a fail une com-
municalion sur les microorganismes dans les affections de
I'oreille moyenne el leurs complications ; il a rencontré :

Dans 6 cas | le diplo-streptococcus pneumoniee de Frankel.
[ le diplo-streptococeus.

Ilans 1 cas ? le staphylococeus pyogenes albus.
le staphylococcus pyogenes aureus.

| le staphylococeus pyogenes albus.

le staphylococcus pyogenes albus,

le staphylococens pyogenes aureus,

Dans 2 cas

Dans | cas I

Plusieurs de ces malades avaient eu Uinfluenza,

Souvent il v avail en méme (emps de nombreux sapro-
genes, proleus vulgaris, ete.

Dans de nouvelles observations failes par Zaufal(2) sur

(1) Congrés de Berlin, 1890,
(2) Zavear, Congres de Berling 1800,



les microorganismes dans les affections de I'oreille, cel au-
teur peut recueillir

Le bacillus pneumonie de Friedlender,

Le diplococcus pneumonie de Fraenkel.

| Slreploc. pyogenes,
Staphylo. py. albus.
Staph. py. aureuns.
Staph. cereus albus.
Staphyl. tenuis,

Le bacillus tenuis.

Le micrococcus telragenes.

Le bacillus pyocyaneus.

L'oidinm albicans.

Des micro-organis-
mes pyogénes,

Dans des recherches histologiques et bactériologiques
sur les affections de 'oreille moyenne dans les différentes
formes de la diphtérie, Moos (1) a trouvé dans plusieurs
cas, des microcoques el des streplocoques, mais n'a pas
renconiré les bacilles de Klebs-Laffler.

Maggiora et Gradenigo (2), dans des recherches bac-
tériologiques sur I'éliologie des inflammations catarrhales
de l'oreille, ont moniré I'action des microbes qui se trou-
venl dans les affections du nez ou pharynx, des amygdales
sur les inflammations calarrhales de la caisse.

Dans son Manuel des maladies des oreilles, Rohrer (3)
parle des microcoques pyogenes trouvés dans le pus d'o-
lites moyennes : mais il semble que T'auteur n'ait point
fait de recherches personnelles, el qu'il se conlente de ci-
ter les observalions recueillies ¢a et la, sans précision suf-
fisante.

(1) Moos, Zeitschr, [. Ohr., vol. XX.
(2} Maccions et Grapexico, Centralblatt f. Bakt. und Parasitenkunde,

nov. 1804, p. 625,
(3) Lehrbuch, ete. Leipzig, 1801.




Observations d'examens bactériologigues.

Nos examens (1) ont porté tanlot sur des lamelles endui-
tes de pus ; tantét nous avons semé le pus, pris anlisepli-
quement soit dans le conduit auditif externe, soit dans la
caisse, a l'aide d’un fil de platine stérilisé & la flamme, sur
des tubes de gélaline, et de gélose qui ont été ensuile
placés i I'étuve.

Nous avons également employé les cultures en boiles de
Petri; enfin nous avons dans cerlains cas soumis le pro-
duit de nos cultures i des inoculalions aux animaux, soil
a I'aide de simples piqires, soil & I'aide d’injections sous-
culanées de bouillon.

Dans aucune de nos observations nous n’avons recueilli
du pus immédialement apres la paracentése du tympan,
n’ayant malheureusemenl pas eu, pendant la durée de nos
recherches, I'occasion de voir un malade nécessitant cette
intervention. Ce n’est jamais que quelques jours, quelques
semaines ou quelques mois aprés le début de I'écoule-
menl que nous avons pu prendre et examiner les séeré-
tions.

Aussi nos résullats, comme ceux, du resle, de la plu-
part des observateurs, sont sujets & discussion, puisqu’on
peut toujours leur reprocher de porter sur une suppura-

(1) Ces malades appartenaient presque tous a la clinique otologique

que dirige 4 PInstitut des sourds-muets notre trés éminent mailre le
Df Ladreit de Lacharriére.



tion ouverte ancienne, dans laquelle le microbe primitive-
ment coupable a dispara el a pu étre remplacé par un autre
organisme pyogéne (1).

Osservarios 1. — 11 s'agil d'un enfant de 7 ans qui a une olite
de la eaisse depuis plus de 6 mois : le pus conlienl le staphylo-
cocens pyogenes albus.

OpservaTion 2. — Homme de 82 ans, employé au ehemin de
fer d'Orleans ; aspecl pale, amaigri, loux conlinuelle ; craque-
menls sees aux deux sommets,

Depuis trois mois ses oreilles counlent: le pus examiné au
poinl de yue de la lubereulose ne conlient pas de bacilles de
kochi: on lrouve le staphylococeus pyogenes aureus el le staphy-
lococcus albus,

OpservaTion 3. — Enfant de 6 ans, n’avanl jamais él¢é malade,
el paraissanl avoir une bonne sanlé ; il présente depuis six se-
maines un écoulement purulent d'oreille survenu a la suile de
violentes douleurs auriculairves : streplococcus pyogenes.

OpservaTiox 4. — Jeune fille dgée de 15 ans alleinle depuis
I'enfance d'un écoulement d'oreille ; olite double des caisses :
staphylococens pyogenes albus.

OpservaTion 5. — Homme de 5% ans presentant depuis plu-
sienrs mois un ¢coulement d'oreille; l'examen oloscopique per-
mel de voir un eczéma généralisé du conduil auditif, avee inlé-
grité de la membrane : staphylococcus albus.

Opservation 6. — Homme de 22 ans, alleint de syphilis et de
blennorrhagie ; il présente une perforalion récente du lympan,

(1) Nous croyons inulile d'entrer dans les détails connus de culture
sur plaque, gélatine, gelose, ete. Chez presque tous nos malades ces dif-
férents procédés ont é1é employés, Nous ne donnerons, dans nos obser-
vations, que les résultats oblenys.
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Oeservation 14, — Homme de 50 ans qui depuis 12 jours a un
¢coulement purnlent ; perforalion du Lymp an prés du cerele Lym-
panique ; staphylococeus albus,

OpsgrvatioN 15. — Homme de 18 ans, strumeux, mauvaise
sanlé, lousse souvent depuis plusieurs années ; tuberculose pul-

monaire a la seconde période ; pas de bacilles de Koch dans le
pus ; staphylococeus albus.

Opservation 16. — Homme de 25 ans, salurnin et albuminu-
rique ; souffre de l'oreille depuis 4 mois ; perforalion avec écou-
lement purulent abondanl ; staphylococeus el longs bactiles (7).

OpseErvarion 17. — Femme de 2% ans ; écoulement purulent
depuis pres de deux ans; la suppuralion n'a pas cessé pendant
Lout ce temps ; il exisle une destruction trés grande du tympan ;
Streplocoecus pyogenes ; une souris inoculée meurl en moins
de 48 heures ; des cullures du sang de l'animal donnenl des
streplococet.

Onsenvatiox 18. — Homme de 43 ans: a la suite de 'influenza,
il y a 2 ans, a eu un écoulement purulent par l'oreille ; perfora-
lion du Lympan ; staphylococcus albus.

OpservaTiox 19. — Jeune fille dgeée de 15 ans; olite de la
caisse depuis lrois mois ; streplococcus pyogenes : une souris
inoculée sous la peau meurl en six jours: le sang recueilli dans
le eceur de 'animal contlient un grand nombre de sfreplocogues ;
par ensemencement sur tubes on oblient de nouveau-le micro-
organisme.

Opservatios 20. — Homme de 30 ans; depuis trois ans oliles
fréquentes ; eczéma du conduil ; rien aux membranes ; staphy-
lococcus albus.

Opservarion 21. — Homme de 28 ans ; loujours bonne santé;
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Osservatios 30. — (Voir page 28).

Usservation 31. — Enfant de 8 ans; depuis 2 ans ofile
moyenne ; streplocogues ; une souris inoculée meurt en 50 heu-
res.

Opservartion 32, — Homme de 27 ans; suppuralion depuis
T anneées ; le tympan est perforé ; staphylococeus albus. '

Osservatios 33. — Homme de 55 ans: n'a jamais eu d'écou-
lemenl ou soufferl des oreilles ; depuis une semaine enlend mal ;
bouchon ecruminenx ; staphylococeus pyogenes albus.

Opservation 3% — Homme de 28 ans : loujours bonne sanlé ;
n'a jamais soufferl des oreilles ; bouchon cérumineux ; staphy-
lococeus albus,

Opservatiox 35, — Homme de 34 ans ; bouchon eérumineux ;
streplococeus pyogenes ol bacilles (7)

Opservatioy 36. — Oreille normale d'un cobaye : grattage du
conduil andilif exlerne ; streplocoques.

OpservaTion 37. — Femme de 21 ans ; mauvaise sanlé ; tuber-
culose pulmonaire : olile movenne depuis pres d'un an ; staphy-
lococeus albus ; pas de bacilles de Koeh dans 'écoulement.

OpsErvaTION 38. — Homme de 59 ans. Eczéma du conduil au-
ditif externe, sans perforalion : streplococcus pyogenes.

OpsErvaTiony 39, — Homme de 58 ans. Ecoulement purulent
depuisd ans ; olile moyenne avee deslruclion du tympan ; sfa-
phylococeus et micrococcus lelragenes.

Opservamion 40. — Homme de 35 ans. Olile de la caisse de-
puis 2 ans ; sfreptocogues ; inoculalion 4 une souris gui meurt
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caisse depuis Lrois mois ; slreplocoques inoculés avec suceés i
une souris.

Onsenvation 49. — Homme de 28 ans, olite double des caisses
en voie de guerison ; il n'v a plus, depuis une dizaine de jours
quun écoulemenl séreux. Streptocogues.

OssErvatioN B0, — (Voir page 29).

Les observations 30 et 50 ont été I'objet de notre part
de recherches sur lesquelles nous croyons ulile de nous
élendre davanlage; chez ces deux malades nous avons
trouvé le dacille pyocyanigue a1'état de pureté ; et, comme
I'action de ce bacille eslt encore a I'élude, que son action
pathogeéne, longtemps méeonnue et diseulée, est admise
aujourd’hui par quelques auleurs, nous avons essayé de
monlrer que ce bacille élail capable, dans cerlains cas, a
lui seul, de donner lien & la suppuration du coté de I'o-
reille (1).

Opservatiox 30 (2). — Un homme de 27 ans se présente, le
28 mars 1891. dans le service de M. Ladreil de Lacharriére,
a la elinique des sourds-muels, pour un écoulement d'oreilles.

C'esl un homme maigre, pale, qui lousse depuis plusieurs an-
nées et qui a déja eu plusieurs hémoplysies, Sa sanié n'a jamais
élé bonmne ; oulre des gourmes el la rougeole, il a présenlé dans
son enfanee des abeés au niveau du cou. On voil, en effel, le
long du bord antérieur du sterno-mastoidien gauche, des cica-
trices irréguliéres d'abees strumeunx ; 4 auscullation on entend
de nombreux riles de broncehile, el des riles sous-crépilanls aux
sommels.,

(1) Cuanmix, La maladie pyocyanique, 1889, Sociélé de biologie, 1890,

Socidtd médicale, 1890,
(2) Mantha, Arehives de médecine expérimentale, 1891 .
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Depuis qualre mois le malade a un écoulement purnlent de
I'oreille droite qui ne s'est jamais lari completemenl. De lemps
en temps Loreille a é1é le siege de vives douleurs suivies d'une
recrudescence de I'écoulement.

Lexamen otoscopigue permel de voir un conduil enflammé,
rempli de pus: le tympan a disparn, sauf dans le segmenl
anlérieur qui est fermé par un débris de membrane rouge, ma-
ceree par le pus.

Onservation 50. — Enfanl de 13 ans qui, le 8 décembre, se
présenle @ la clinique des sourds-muels pour un écoulement
d'oreilles : l'enfant est bien développeé, et semble avoir une
bonne santé. Il n'a-jamais été malade, sauf an moment de l'in-
fluenza ou il a du garder le lil pendanl quelques jours ; il n'a
rien présenté du eolé des oreilles a celle époque.

Depuis trois mois il perd conlinuellement du pus par loreille
droile ; depuis quelques jours 'enfanl est sourd ; il ne percoil
pas la monlre placée pres de Voreille ; pour qu'il 'entende, on
esl obligé de la faire reposer sur 'apophyse masloide.

Jusqu'a ee jour, le trailement a consisteé simplement en deux
lavages a I'eau de guimauve en 4 mois ; de plus 'enfant porte
continuellemen! un bandeau.

L'examen oloscopique laisse voirun conduil rouge ; on aper-
coit le fond de la caisse qui est fongueux ; il n'y a pas de trace
de tympan.

Le pus de ces deux malades a 616 trailé el examiné de la méme
facon ; les resullals ont éié les mémes.

Nous avons recueilli directement dans Uoreille, avee un fil de
platine slérilisé, un peu de pus: nous en avons élalé sur des
lamelles et seme dans du bouillon, dans des lubes de riélose
nous avons également fail des plaques de gélatine.

Les lamelles onl eleé colorées i 'aide de la solution de Ziehl,
décolorées a I'acide sulfurique an quart ; ehez aucun de ces ma-
lades ces lamelles n'onl monlré de bacilles de la tuberculose :
les examens avanl élé répélés plusieurs fois.



En traitant ces lamelles par la simple méthode de Weigert,
on conslala dans les deux cas la présence de courls bacilles
donl la nature ful mise en évidence par les cullures.

Des fraces de pus furenl semes dans du bouillon, a la surface
des tubes de gélose inclinés: par pigiare dans des lubes de
gelaline, el enfin ensemencées sur gélaline donl on praliqua
des cultures sur plagues.

Le bouillon ensemencé avee le pus el place a I'éluve a 30 de-
vint verdalre en moins de 24 heures ; 4 sa surface on vil appa-
railre, vers le 2¢ gu le 3¢ jour, une pellicule blanchilre, plissée,
qui se deéchire facilemenlsi on vienla agiler, méme légerement,
le ballon. Les jours suivanis, le liguide se fonee, devient verl
sale; au fond on voit bienldl apparaitre un sédiment blane.
Lorsque la teinle verdalre esl pen marquée, il suffit, pour que
le bouillon présenle une belle couleur verle, d'agiter fortement
le ballon.

En ensemencant un pen de ce pus dans un lube de gélaline
que I'on verse ensuile dans une boite de Pelri, de facon a ob-
lenir des cullures sur plagues, il se forme, en moins de 2% heu-
res de séjour & 200, des peliles eolonies jaundires donl le centre
se colore bientol en vert, la leinle verte diffusanl peu i peu dans
toule 1'élendue de la gélaline; ees colonies s'entourent d'une
zone de liguéfaclion.

Sur lube ineliné de gélose, on voil apparailre le long de la
slrie, en moins de 2% heures, une légere couche mugueuse
grisiilre, ayanl un aspeet irisé, naeré ; au voisinage de la colo-
nie ensemencee, la gélose prend un bel aspecl verdalre qui
gagne rapidement toule la profondenr du lube. Celle leinte
verle change de nuance ; ce verl devienl plus fonee, el apres
une semaine environ, eelle eouleur verte lire sur le brun. el les
jours suivants le lube est brun-neirvilre. Enfin, aprés deux ou
trois semaines, 1a leinte brunditre disparait elle-méme.,

Les ensemencemenls sur pomme de lerre nous onl donne les
earacleres suivanls: il se produil un enduit brunatre i reflets na-
erés, qui, en vieillissanl, fail place i une leinte brun-rougeilre.

¥
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Toules ces différentes cullures (gélose, gélaline, pomme de
terre, bouillon) présenlent Podeur particuliere dégagée par le
baeille pyoeyanique, odeur fécaloide, urineuse.

Les réactions chimigues nous onl également prouve que nous
avions affaire au bacille du pus bleu : nous avons repris les es-
sais de Gessard, el nous avons oblenu les différenles reaclions
signalées par lui.

On alealinise des bouillons de cullure avee 'ammoniaque el
on les agile lentement avee du chloroforme ; ce dernier s'empare
de la pyoeyanine, el se colore en bleu. Comme il a dissous des
impurelés, des maliéres grasses, on fillre la dissolution el on
l'agile avee de I'eau acidulée avee de I'acide sulfurique ; on ob-
lient une coloration rouge qui, saturée par la polasse ou l'am-
moniagque, passe au blenw. On fillre el on Lraile par le chloro-
forme qui enlraine la pyoeyanine

Si on laisse alors évaporer ce chloroforme lentement, a lair
libre, sur une lame de verre par exemple, on oblienl des eris-
laux (aiguilles, aigrelles ou oclaedres) d'un bleu foneé rappelant
la leinte de l'indigo; ce sonl des eristaux de pyocyanine.

Nous avons injecle dans la veine marginale de l'oreille de la-
ping deux cenlimelres eube de bouillon ensemencé avee le ba_
cille qui vienl d’élre deerit; le lendemain les animaux élaienl
morls : a laulopsie nous n'avons rien trouvé de particulier si ce
n'esl une congeslion tres vive des reins, il n'y avait pas d'urine
dans la vessie. Nous ensemencons sur agar du sang pris dans
le eceur, les poumons, le foie, la rale de ces lapins ; le lendemain
nos lubes présentent le bel aspeel verdilre earacléristique. Les
cullures ainsi oblenues élaienl des eullures pures du bacille
pyocyanigue, el nous demontrent la présence du bacille du pus
bleu dans le pus examiné.

Les particularités bactériologiques et chimiques, les in-
jections aux animaux nous permettent done d’affirmer que
nous avons eu a faire au bacille pyocyanigue dans ces deux
observations.
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Il faut se demander quel est le role que le bacille du pus
blew a pu jouer dans la suppuralion de l'oreille de nos ma-
lades : d’abord est-il pathogéne ? Longlemps les avis ont été
partagés ; pour les uns ¢'est un microbe inoffensif, qui vient
se méler fréquemment aux antres ; pour d’aulres Ledder-
hose (1), Charrin (2), Bouchard, ¢’est un microbe pa-
thogéne capable de provoquer et des Lroubles morbides et
la mort chez divers animaux, en parliculier chez le lapin.

Des nombreunses expériences entreprises par Charrin,
ilressort qu'avecuneculture (rés virulenteil sulfit d'injecter
quelques goulles dans la veine d'un lapin pour provoquer
la morl de I'animal. Si on injecle sous la peau d'un cobaye
quelques goutlesd’uneculture pyocyanique, il se développe
une luméfaction se lerminant par une uleération ; si la
quanlité injectée dépasse 1 centimelre cube & 1 centimétre
cube 1/2 'animal peut mourir, la maladie s’étant généra-
lisée,

Charrin a vainement cherché & inoculer le microbe du
pus bleu en le placant & la surface des plaies atteintes ou
non de suppuration et produites artificiellement chezle la-
pin. Il n’a observé ni aceidents généraux, ni accidents lo-
caux, ni coloralion spéciale. :

Nous n'avons pas éLé plus heureux lorsque nous avons
essayé de reproduire expérimenlalement la suppuration de
la caisse du Lympan & l'aide de nos cullures pures. Aprés
avoir rasé le cartilage de l'oreille et lavé le conduil audifif
au savon el & I'éther, on le désinfecte avec soin ainsi que

(1) Berlin. kiin. Woch., ocl. 1889,
(2) La maladie pyocyanique, 1889, page 8134,
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la membrane du lympan : on perce celle-ci avec unlil rouge
el on injecle dans la caisse quelques gouttes d'un bouillon
virulent. Le pansement consisle en boulettes de coton asep-
lique ou stérilisé, le colon au sublimé pouvant géner le dé-
veloppement du miero-organisme. Nous avons du resle

opéré & peu pres de la méme mauicre que Zaufal, avec
d’autres microbes pathogénes,

Jusqu’a présent nous avons constamment échoué et nous
n'avons pas provoqué d'otite pyocyanigue chez nos ani-
maux.

Du reste on sait que les maladies expérimentales de I'o-
reille moyenne sont assez difficiles & produire méme avec
des microbes pyogénes : aussinotre échee ne prouve point,
selon nous, que chez les malades que nous avons observés,
le bacille pyoeyanique n’ail pas été la cause de la suppura-
tion.

Comme nous avons lrouvé chez nos malades, dans le pus,
ce bacille & I'état de pureté, & I'exclusion de tout autre,
nous pensons qu'il a joué un role véritablement pathogéne,
el qu'il a été la cause de la suppuralion, comme on voit le
staphylocoguee ou le pnewmorogue envahir le conduit auditif
el donner lieu & une suppuration a staphylocoques ou 4
pueumocoques.

L'absence de lout aulre microbe pyogéne el la présence
a I'état de pureté du bacille pyocyanigue dans le pus de nos
deux malades nous parait militer en faveur de celle opi-
nion.

Il est vrai que I'un de nos malades était manifestement
luberculeux ; et on sail que le pus des abeés tuberculeux

A
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Réflexions.

Des observalions recueillies par les auleurs et de celles
que nous avons prises nous-méme, peut-on essayer de
dresser une liste de fréquence de tel ou lel mnicro-organisme
dans les suppurations de 'oreille ? Nous ne le eroyons pas.

Les différents microbes se rencontrent dans le pus d'une
facon tros variable; et, en présence des résullats oblenus
nous pensons qu'il est prémaluré de diviser les écoulements
de l'oreille en ofite & streplocogue, otite d staphylocogue,
otite & pnewmocogue, ele. On ne peut conslater qu'une
chose, c'est la grand e diversité de micro-organismes dans
le conduit auditif externe et dans la caisse et la difficulté
qu’il y a d’établir aujourd’hui, une classification des oliles,
D’autant plus que dans presque tous les cas I'examen des
liquides pathologiques de la caisse par exemple a éLé pra-
tiqué plus ou moins longtemps apres la rupture du tympan.
Toules ces recherches baclériologiques auraient évidem-
ment une tout autre valeur si elles reposaient sur des exa-
mens faits dans certaines condilions spéciales, immédia-
tement aprés la perforation spontanée ou opératoire du
tympan.

Nelter soutient que U'nfite @ streptocogue estla plus fré-
quente et la plus grave par ses complicafions. Mais les re-
cherches de Gradenigo, de Levy et Schrader, de Zau-
fal, etles observalions que nous avons prises nous-méme
ne nous paraissent pas militer en faveur de cette opinion.
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Ces formes elinigues ne sonl légitimées ni par la marche,
ni par les symplomes, ni par les complications de la mala-
die: certaines otites moyennes graves ne conliennent que
des staphylocogues alors qu'un simple bouchon cérumineux
esl riche en streplocogues.

Nous ne résumerons pas la liste des différents microbes
quiont été déerits dans le pus ou les séerétions des oreilles :
nous dirons seulement que sur 50 malades observés par
nous, nous avons trouvé, apres avoir pratiqué de nombreu-
ses cullures, des inoculations, elc.

Les staphylococei, 27 fois.

Les streptococei, 18 fois.

Le bacillus pyocyanicus, 2 fois.

Nous n'avons jamais rencontré de pnewmocogues ni de
bacilles de Koch. Nous ne parlons pas, dans ce résumé, des
différents microbes saprogénes que nous avons rencontrés,
tels que le tetragenus, le versicolor de Flugge, ete.

Celle énumération ne présenterait aucun intérét. Nous
renvoyons aux observalions des auleurs el aux nolres ; le
nom des dilférents micro-organismes y est indiqué, sauf
dans quelques cas ou il a été impossible de les déterminer.

Si Netter et d’autres médecins ont cru devoir accorder
le plus de virulence aux oliles a streptocogues, c¢'est que,
d’aprés eux, les complicalions méningées ou arliculaires
seraient plus fréquentes a la suile de ces ofifes a streplo-
coques.

Dans un eas (1), il s'agit d’'un individu qui, & la suite
d'une olite aigué, meurt de méningile ; i 'aulopsie le pus

(1) NevreR, Annales des mal. des oreilles el du lgrynz, oct. 1888,
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et I'écoulement auriculaire et celui trouvé dans les ménin-
ges renfermaient un grand nombre de streplocogues.

Dans un autre (1), ¢'estune femme qui meurt de ménin-
gite aprés avoir présenté une olile suppurée: le pus de
I'oreille, de 'humenr vitrée, le sang de la veine du pli du
coude conlenaient des streptocogues.

Les méningites @ pneumocoques conséculives i des otiles
@ pnewmocogues sont encore plus incerlaines : le cas de
Leyden (2),de Senger (3), ne sont pas trés probants : on
ne peut guére faire & leur sujet que des supposilions, les
examens baclériologiques ayanl été incomplels (4).

Dans un cas récent décrit par Nelter (5), il s’agit d'un
pseudo-rhumatisme infectieur & streptocogues. Pendant la
vie il avait été fait des examens et des cullures de pus du
genou, du bras, et du sang de la veine médiane de I'avant-
bras. Ces cultures avaienl montré la présence a I'étal de
pureté du streptocogue pyogéne.

A lautopsie le méme micro-organismeavait étéretrouvé
dans tous les foyers purulents arliculaires, péritendineux,
musculaires, ele. ; le pus fétide de Uoreille renfermait le
streptocogue. Ce pseudo-rhumatisme infeclieux élail causé,
ajoule Neltler, parle sireplocoque qui avail eu pour porte
d’entrée la caisse du tympan malade depuis longlemps.

(1) NerTen, loc. cil., 1888.

(2) Levoen, Centr. f. ki. Med., 1883,

(3) Sexcen, Archiv. [, exp. Path. u. Pharm., 1886.

(&) Il est bien évident que nous ne conlestons pas l'existence de lu
méningite d pneumocoque démontrée par les travaux de Netter, Fraen-
kel, Foa et Uffredozzi, Weichselbaum, Neumann et Scle-
fer, Ortmann, Monti, ete. (Voir les indications bibliographiques dans

les Annales des mal. des or. el du larynz, oct. 1888, page 523,
(5) NerTER, Sociétd midédie, des hipit, de Paris, 5 fév. 1892,
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Ces accidents, dus auxstreptocoques, sont, d’aprés nous,
en nombre trop restreint, jusqu'd présent pour qu’on puisse
faire de 'otite a streptocogue une olite spéciale : il serait
prématuré de vouloir établir des maintenant une classifi-
calion non juslifiée par le nombre d’observations.

Lorsque les recherches sur la bactériologie des otites se-
ront plus nombreuses, et que I'examen bactériologique des
méninges aura élé pratiquéavee plus de soin ainsi que I'exa-
men olologique du conduil le plus souvent négligé ou in-
complétement fait, nous croyons qu'il pourra en étre des
staphylocogues comme des streptocoques ou des pnewmorco-
ques : on décrira des méningiles & slaphylocogues consécu-
tives & des oliles conlenant le méme microbe.



De l'antisepsie en otologie.

Nos recherches bactériologiques surla diversité des mi-
crobes qu’on peut trouver dans le conduit auditif normal
ou pathologique n'auraient que l'intérét d'une simple sla-
listique, si nous ne pouvions nous en servir pour la t%éra-
peulique.

En présence de cetle variété de microbes de la constance
des micro-organismes dans le conduit et la caisse, 'anli-
sepsie rigoureuse de I'oreille s'impose.

Il semble, au premier abord, inutile d’y insister, puis-
que, en théorie anlisepsie est admise par presque tous.

Mais en pratique on voit qu'il n’en est plus de méme : un
grand nombre de médecins, en effet, se servent d'instru-
ments & peine essuyeés apres chaque malade, ou méme né-
gligent de nettoyer I'otoscope, s'il leur semble propre, ou
bien prescrivenl aux malades des solulions el des bains
auriculaires, sans se demander ce que peuvent devenir
des microbes dans de pareils milieux de culture.

En somme il en est en olologie comme en chirurgie ; on
ne saurail trop éveiller I'attention du coté de 'asepsie et de
V'antisepsie des instruments el des milieux. Comme en chi-
rurgie, il est des otologistes qui, toul en croyant étre pro-
presau pointde vue Lystérien, ne prennent aucune précau-
tion sérieuse de désinfeclion on d'antisepsie. D'antres
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trouvent inutiles d’étre propres, et dédaignent toute pré-
caution ; de ceux-la nous ne nous occuperons point.

Nous croyons donc devoir insisler sur le trailement gé-
néral de I'oreille, au point de vue antliseplique ; nous par-
lerons, non point de telle ou lelle formule préférable a
telle autre, mais de la maniére de comprendre la propreté
de l'oreille malade (1).

NUU.E pﬂ.ﬁﬁﬁfﬂﬂﬁ en revuae .
1° L'antisepsie de {oreille et de la bovche ;
2° L'antisepsie des instruments et des médicaments.

Lorsqu'on aura a soigner un individu alteint d’olile
aigué, furonculeuse, chronique, ete., on pratiquera une
antisepsie rigoureuse du conduit auditif : loreille bien nel-
toyée, on placera une boulette de coton aseptiyue a 'entrée
du conduit.

Généralement ces lavages sonl (rés incompletement faits
par les malades qui se contentent de seringuer I'entrée du
conduil ; aussi observe-l-on assez souvent des malades qui
se font des injections auriculaires anfisepliques depuis
plusieurs semaines, sans aucune amélioration, et dont le
fond du conduit est rempli de vienx débris épithéliaux, de
pus, ele. : on comprend que dans ces conditions une olile
ait une durée trés longue.

(1) « Le traitement antiseptique, dit le D* Hartmann dans son
Traité des maladies de Poreille (Berlin, 1880) ayant fait merveille dans les
mains des chirurgiens, on ne pouvait mangquer de 'appliquer aussi aux
suppurations de l'oreille. Le développement d’organismes inférieurs ne
joue-t-il pas un rdle important dans la production de la sécrétion et
dans la persistance de 'inflammation »?
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(Vest le médecin qui devra les premicres fois, se char-
ger de ces injections et ne les laisser faire au malade que
lorsque eelui-¢i ou son entourage auront bien compris el
la nécessité d'un neltoyage complet et la maniere d’y pro-
céder.

Ces conseils sont surtout importants lorsqu’il s’agit
d'une otite de la eaisse, non point avec large perforalion
ou destruction du tympan, mais avee une perforalion
moyenne ou pelile, dans ces cas ou le liquide a de la
peine & bien pénétrer dans la caisse, le pus de la difficulté
a en sorlir, el o il est souvenl nécessaire de pratiquer
directement le lavage de la caisse soil en injeclant la solu-
tion parla trompe d’'Eustache, soil en la faisant passerau
moyen d'une pelite sonde au travers de la pelite perfora-
tion ; lorsque I'écoulement du pus se fail d'une maniére
incompléte par une perforation dont le diamétre ne permet
pas a la sécrétion de gagnerle conduit audilif externe, dans
certaines olites, le médecin devra agrandir la perforation ;
c'est alors seulement que les lavages pourront étre profi-
tables.

Quant au choix de la solution antiseplique, il doit varier
selon l'age et la tolérance du malade, selon la nature et
la durée de l'otite. Souvent lel antiseptique donnera de
trés beaux résultats en quelques jours chez un malade, el
ne réussira pas chez un autre. Aussi vouloir se servir d'un
antiseptique, i I'exclusion de tout aulre, dans les maladies
de l'oreille, nous parail une faute de thérapeutique.

En résumé on peut employer les différents antisepliques,
mais quel qu'il soit on devra toujours s'en serviravee mé-
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thode, faire les lavages soi-méme, pendant un certain
femps.

1. — Bandistillfe . . oo o oo v . . 800 grammes
Perm. depotasse . . .. ... .. .. 1 -

2. — Wanhomallie: < ¢ 2o @ e s am v o 0 —

" Lgde Y. Swiatan. o) L i B0 e

8. — Ban bonilbe o5 o ovnn B G e 0 -
Acide phénique . . . . . . .. .. .. 5 —
b O I ey |1 R —

4. — Eau boriquée.

5. — Solution aleoolique d'acide =alieylique a 10 0/0 deux cuille-

rées & café dans 100 grammes d’eau bouillie.

On obtient également de réels services de 'emploi des
poudres antiseptiques (acide borique, iodoforme, salol,
etc.).

Dans les cas d'oliles moyennes, on n’oubliera pas les
rapports de la bouche, du pharynx, et de'oreille moyenne :
aussi devra-t-on preserire, en méme lemps que les injec-
tions auriculaires, des lavages de la bouche et des garga-
rismes composés de substances anlisepliques,

On conseillera aux malades de se savonner les dents avec
une brosse sur laquelle on meltra un peu de savon de toi-
lette : ce savonnage portera sur les faces exlerne el interne
des dents. Ensuite la bouche sera lavée avee des substan-
ces antiseptiques parfumées :

Acide thymique. . . . . . . . . . 0 gr. 50 centigr.
Acide benzoique. . . . ., . . . . . T
Teinture d'encalyptus . . . . . . . 30 »
T8 [T ] e = o e e 200 =

Fssence de menthe, . ., . , . . 0 » 60 '



S
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Ou bien :
Acide thymique . . . . . .. .. 0 gr. 25 cenligr.
2t 3] ] R e R i @
Acide benzolgue . . . . . . . . . 6 »
Teinture d'eucalyplus. ., . . . . . 30 »
KEBOOE S s e e e 200 »
Essence de menthe, . . . . . . . i »

Quelques goutles dans un verre d'eau suffisent pour
donner un liquide anliseptique avee lequel la bouche sera
lavée.

Ces précautions permeltent de lutler contre I'envahisse-
ment des microbes de la bouche dans l'oreille moyenne
par la trompe d’Euslache. Cette porte d’entrée est d’au-
tant plus a redouter que, comme Vignal I'a montré, les
microbes de la bouche sont d’une Lrés grande variété i 1'é-
tat normal.

Asepsie des instruments. — Clest, en otologie comme en
chirurgie, un point des plus importants, souvent négligé
par le médecin, soil qu'il n'y pense pas, soit qu'il procéde
a cette asepsie d'une facon incompléte.

Ordinairement on a soin de neltoyer et d’essuyer |'olos-
cope apres chaque malade, par propreté et surlout par
erainte d'inoculer la syphilis, comme le cas s’est malheu-
reunsement présenlé quelquelois dla suite du cathétérisme
de la trompe (1). Souventle méme oloscope sert & plusieurs
malades sans élre essuyé.

Nous avons pris des otoscopes qui nous avaient servi a
examiner des malades el nous avons cherché les micro-

(1) A la clinigue otologique des sourds-muets M. Ladreit de La Char-
riere oblige chaque malade a apporter sa sonde, de telle sorte que
toute conlamination est impossible,
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organismes qui y élaient accolés. Quelques-uns de ces ins-
truments onl élé simplement essuyés a unlinge sec, comme
on le fail souvent: d’aulres onl été trempés dans une so-
lution de thymol ou de phénol puis essuyés aun linge ;
d'aulres enfin onl été trempés dans une solution antisep-
tique, essuyés el flambés.

Tous ces oloscopes ainsi examinés par nous ont donné
naissance & des nombreux micro-organismes ; nous avons
résumé ces essais de culture dans le tablean suivant, sans
entrer dans tous les délails de technigie bactériologique
qui sont connus, el ne nous paraissent avoir aucun intérét
dans la question.

streplococcus.
bacillus pyocyancus.
% gros bacilles (7).
)
|

12 (Moscopes essuyés.

20 (Moscopes trempds dans une sol.

anliseplique et essuyds, HEOteNE N s,

staphylococeus.
staphylococcus.
microcoeci (7).
tetrageni.

rien, trois fois.
prodigiosus, 1 fois,

do (Odose. sans aucun nelloyage,

bo (Moscopes trempds dans une sol.
antisept. cssuyds et flambés.

On voit done par ce tableau combien il importe de pro-
céder & un nelloyage complet de I'instrument, aprés s'en
élre servi. Tous ces otoscopes ont donné de nombreuses
cultures, contenant soit des microbes pathogénes, sauf
ceux qui, aprés avoir é1é (rempés dans une solution anli-
seplique et essuyés, ont été flambés : sur quatre cas ces
instrumenis n'ont donné lien & ancune culture Lrois fois ;
une fois un microbe a poussé sur plaque ; mais le micro-
cocews  prodigiosus est une impurelé si répandue qu'on
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peut supposer ou qu'il a contaminé I'otoscope apres le
flambage, ou qu'il est tombé dans la plaque.

A sepsie du coton. — Un grand nombre de personnes ont
I'habitude de porter du colon dans les oreilles, méme a
I'état normal, alors qu'elles ne souffrent d’aucun mal de ce
cole.

S'il survient une inflammaltion ou un écoulement léger
ou persistant, généralement le coton dans l'oreille est em-
ployé avec grand soin : ces malades ne circulent pas dans
la rue sans se protéger le conduit auditif contre I'air exté-
rieur, ou bien le coton ainsi placé sert & absorherle pus ou
a 'empécher de couler sur la joue.

Celte méthode, que le malade emploie de lni-méme ou
que lui conseille le médecin, est excellenle en elle-méme.

Mais il en est en otologie comme en chirurgie ; pour que
la ouate rende des services en cas de suppuralion, ou ne
soit pas nuisible, il est de toute importance de n’employer
qu'un coton bien aseplique.

Il faut done avoir soin de recommander aux malades de
nese servir que d'un coton bien propre, qui n'ait pas trainé,
comme c¢’est I'usage, dans une poche ou sur un meuble.

Nous avons pris des échantillons de colon que des ma-
lades avaient sur eux (généralement dans leur poche), et
qu’ils avaient U'inlention de se mellre dans Uoreille, el nous
en avons fait des cultures (1).

Dans tous les cas nous avons obtenu des cultures variées :
ces microbes étaient des saprogénes, par conséquent des

1} Ce colon était placé dans un tube de bouillon pendant 2% heures
i 'étuve ; le lendemain une goulle était semée sur plaque de Pelri.



organismes inollensils ; mais on peul admetlre que dans
cerfaines condilions des mierobes pathogénes peuvent
s'y rencontrer, ef étre déposés aingi par le malade dans son
conduit anditif.

Le malade devra done prendre dans son paquet de coton
ou de ouate hydrophile, ou de coton boriqué, une petite
quantité qu'il placera dans une boite propre, ou il puisera
au fur et & mesure des besoins, en ayant soin de ne pas
contaminer sa provision.

L'asepsie des médicaments. — Elle devra également élre
recommandée aux malades, trop portés a se mettre dans
les oreilles, sous prélexte de soulagement, cerlains médica-
ments inuliles par enx-mémes, et qu’il esl facile de rem-
placer.

Il est en effel presque de regle, lorsqu'un enfant par
exemple, se plaint de souffrir dans une oreille, de faire
couler dans le conduit auditifexterne, pour calmer la dou-
leur, de 'infusion de pavol ou de guimauve. Ce bain local
est dans bien des cas un calmant assez efficace.

Mais il est de Loule nécessité, surtoul audébutd’une olite,
alors qu'on ne sail pas encore quelles en seront les lésions,
de maintenir le conduil dans un étal complet d'asepsie.
Tous ces bains locaux peuvenl élre bons, mais a la condi-
lion qu’ils soient bien antisepliques.

Nous avons semé sur gélose quelques goultes d'une dé-
coclion de pavol et de guimauve qui avail été abandonnée
plusieurs heures dans un récipient découvert. Nous avons
obtenu de belles cultures de bacillus subtilis, de microcorcus
prodigiosus.

Bien que le bacillus subtilis ne semble avoir aucune ac-









Conclusions.

Des recherches failes par les auteurs et de celles que nous
avons praliquées sur les microbes contenus dans les séeré-
lions normales el pathologiques des oreilles nous croyons
pouvoir tirer quelques conclusions :

1o L'oreille, comme la bouche, contient un grand nom-
bre de microbes pathogénes el saprogeénes : on y retrouve
le streplocoque, le staphylocoque, le pneumocoque, le ba-
cille pvocyanique, le microcoque tétragene, le microcoque
versicolor de Fluggé, ete., ete. Les plus fréguemment ob-
servés sonl les staphylocogues el les streplocogues.

20 Bienqu’onait vouludiviser lessuppurationsde I'oreille
en OTITES & streplocoques, astapliylocogues, i prewmocogues,
ete., selon que I'écoulement conlenait le sireplocoque, le
staphylocoque, le pneumocoque, efe., il ne nous semble
pas que celle division elinique soil suffisamment justifie :
cerlaines oliles graves conliennent des slreptocoques, alors
que chez d’autres malades ce sont les slaphylocoques ou
les pneumocoques qui donnent a 'affection auriculaire sa
gravité ; un simple bouchon cérumineux, sansinflammation
auriculaire, conlient desstreptoecoques, alors qu’un écoule-
ment purulent ayant détruit le tympan ne renferme que des
microcoques (éfrage nes.


















