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pilules de Meglin (oxyde de zine, racines de valériane, e,xtr'.'lil‘; de ‘].11:3([111.?{1‘}:10
noire, 24 10,0; pour cent pilules; on va enaugmentant d'une a trente puis en
s i :

d“}’?:;::ﬁ“lf‘)‘ médicaments externes, les vésicatoires sur 1’_ap0pl'lyse n'mst(lmle
et les frictions endermiques avecles pommaciesh de mpf‘phm(‘: ou d.e \'l:rall:uu:“i
les emplatres narcotiques se lmsntr'cnt.'!')arl"l_;ls ur:!ltls. AIISS‘i bl(_fn (lﬂ.Tl.b.l(;h
formes aigués opinidtres que dans les lm'l.nf.'s chroniques, 'essai du llz_{]l‘t(_.—
ment galvanique est indiqué, car il I'L]l]i“l’lC'[l‘L'.‘qu:EIﬂI{]()l][‘ une grande ﬂ,v]’ntjli(')_
ration, la ot tous les autres remeédes onte"chou?. D'ﬂlll‘e&‘s Ers, la gﬂ_l'\.dn‘hd..
tion doit se faire en mettant le pole cuivre & Loreille eL.lc pole zint:a ]‘a
nuque. Les courants faradiques ne sont pas & conseiller, & cause de I'hyper-
esthésie simultanée fréquente de la peau. i 5 P

Dans plusieurs cas, ot la douleur s’aﬁlugdalt a tuu‘[e la région 'cI.c 1 (!‘l-llll;t,
et augmentait spécialement par la pression exercée sur la région _sl‘ta:u—e
entre la branche de la machoire inférieure et l’a|)fn‘])!1yse 111:1‘stt‘=1dc, corres-
pondant an parcours de la trompe cat*[i_lagirmusc, Jai ol}sm-v.e, i la suite du
massage répété, une amélioration cnns_ldcral)lc,;c:'l.. méme la (‘lls-‘pmulmn cm‘n-
pléte de V'otalgie au bout de quelques jours, J'applique maintenant ce pro-
ceédé & la place indiquée, également dans les catarrhes‘rlf-} la trompe d 1?11—;
stache, naturellementen combinaison a'v-:':t'.'lcs .douchcs d’air parmon procédé
ou le cathétérisme, et cela avec une utilité évidente.

Parfois dans I'hémicrdnie, il survient une douleur sourde dan.s T'oreille et s‘mn
pourtour, qui est accompagnée d'une hyperhémie et d’ur_x_e sensation dq chaleur cét
de brilure sur le pavillon et les tempes. EULENBURG et BIOI.PRNDOB:F\ qui ont c}onn
a cette forme le nom d’hémicrinie angio ou neuro-paralytique, I'attribuent 4 une
affection du grand sympathique.

L anesthésie des nerfs de Doredlle atteint le plus F1'r3(111e1n111c11t le p{n"l]l_ou,
et alors généralement les rameaux du .ll‘ijl_‘ln‘lff‘:l.ll de sa surface antel‘.leur(s.
Elle se présente rarement comme affection 1#01.9(.}".11,1315 plus spt_l'\-'r_'.nt ‘co.mme
symptdme partiel d’une diminution de la s.{-,-nsllnhh-.‘de la moitié correspon-
dante de la téte, en particulier dans certaines maladies du cerveau. ek

L’anesthésie du conduit auditif externe est peu connue. Par contre il n'est
pas rare d'observer, comme je l'ai fait remarquer déja ill]i(}'l‘{e-u]'”ijl‘r](’lli.
(Wien. med. Wochenschr., 1863), une diminution de la se_nsmlhtc. ’(153}(-!.
mugqueuse de [ oreille moyenne, en pzu‘tir_:uli(ar dans les affections adhésives
chroniques, non accompagnées de sécrétion.

NEVROSES MOTRICES

i elles on compte : : ;

‘{)HEL :onz,-ac{.ions sEasmodiques des muscles du pa?‘:{ll_on, qui se '[lrésc_ntejm. le lph;:

souvent comme symptdme partiel de la crampe mimigue de la face (tic wn‘vu yl]fs

plus rarement comme névrose isolée. — Dans un cas observe par RO);BERG,»OII a

névrose motrice élait limitée aux rameaux auriculaires du nerf facli{l,‘{l' se [J}O{iuzt

sait plusieurs fois par jour des contractions des ‘deux paw!.lops, qui s clevalxenos_
s'abaissaient pendant cing & dix minutes. — Qu’a la suite d'injections dans le ¢
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duit auditif, comme VoLrorinN I'a observé, des contraciions spasmodiques des
muscles du pavillon puissent aussi se produire par voie réflexe, c'est ce que je puis
confirmer par de nombreuses expériences personnelles.

2* Des coniractions spasmodiques des museles internes de Doreille, Les observations
assez rares jusqu'ici (SCHWARTZE, Lucag, SCHAPPRINGER, BRUNNER et I'AUTEUR)
se rappportent & des contractions spasmodiques du musecle tenseur tympanique.
Elles se reconnaissen! soit & un mouvement neltement visible de la membrane du
tympan, soit 4 laide d'un manométre adapté hermétiquement an conduit auditif,
dans lequel le liquide, & chaque contraction du muscle, éprouve une forte oscillation
négative.— Les contractions se traduisent subjectivement par un fort craquement,
perceptible aussiobjectivement, ou par un battement sourd dans I'oreille. L'épreuve
de I'ouie, que jai faite dans un cas, montra que, pendant les contractions, la dis-
tance de l'audition diminue, que les sons bas sontamortis et deviennent indistinets
el que les sons élevés augmentent en hauteur d’environ un quart de ton.

Partant de ce fait, que de fortes contractions du muscle orbiculaire des paupiéres
déterminent aussi des contractions du muscle stapédius (LUGAR), GOTTSTEIN (Arch.
f. Ohr., XVI) eroit pouvoir admettre, dans uncas observé par lui, comme cause du
blépharospasme , dont les acces élaient accompagnés d’un bruissement dans les
deux oreilles, une crampe clonique du muscle stapédius.

3° Une crampe clonique des musecles de la trompe d’ Lustache. Elle a été observée jus-
qu'ici par SCHWARTZE, BRUNNER, ToDD et 'AUTEUR dans quelques c¢as. Dans denx
cas de ma pratique, le craquement provoque par les contractions des muscles de la
tromperessemblaitau tic-tac irrégulier d'une montre, entendu de loin, qui persistait
aussi pendant le sommeil et ne pouvait étre interrompu volontairement. A chaque
craquement on pouvait observer une contraction correspondante du voile du
palais. Le bruit s'arrétait si I'on poussait en haut, avec le doigt, le voile du paiais.
Dans un cas, la guérison fut obtenue par le traitement galvanique,

LESIONS TRAUMATIQUES DE I’APPAREIL DE TRANSMISSION
DU SON

Les lésions du pavillon se présentent, suivant le mode de violence subie,
sous forme de piqires, fentes, coupures, déchirures et plaies contuses.
Leur importance dépend de l'intensité de I'action traumatique et de I'étendue
de la blessure. Les meurtrissures superficielles, limitées & la peau guérissent
toujours sans laisser de traces visibles, tandis que les lésions profondes,
atteignantle périchondre oule cartilage, comme nous 1'avons vu dans 'othé-
matome, ont pour suitesde fortes hémorrhagies, I'inflammation et la défor-
mation du pavillon. Lamarche §'établit le plusfavorablement pourles coupures
du cartilage, commeil s’en présente souvent dans les batailles, les duels, ete.,
€n tant que, méme pour de grandessolutions de continuits (v. TRoOLTscH, TRAUT-
MANN), apreés avoir réuni les bords de lincision par suture et par un traite-,
ment antiseptique, on oblient dans la plupart descas la guérison par premiére
inention. L'issue est moins favorable pour les déchirures, plaies contuses et
morsures !, car, apreés la chute par nécrose des parties blessées de la peau,
le dépouillement du cartilage peut amener la production d’ulceres, dont la
cicatrisalion est ordinairement accompagnée du resserrement et de la défor-

! Daprés B, Hormany (Lehrb, der gerichtl. Med., 1881), Yarrachement du pavillon par les
dents n'est pas rare dans le Tyrol, car, dans un espace de temps relalivemenl court, il a eu
Voccasion d'examiner trois cas de ce genre,

POLITZER, MALADIES DE L'OREILLE. 39




610 LISIONS TRAUMATIQUES DU CONDUIT AUDITIF

(“0 (1 1 .I\l“ IRCHONER ). “ RNETT ll K PO Q |(ll"‘\ cas l“l; fll\l‘\._.“.n]
atlc DE Il\KR N ) URI SL NAPP C LV : ik
m

Ui > e -4 1 111[ (I lions viole 38 SUI -I.L".‘\' )L’ll{lullll."-'
i i a 8 > C acLions {J] )lllL; St -
du ]. )ulﬂ dl, 1018111 e lL. S £ L llt

s 1) i souvent la partie
Les blessures du conduit audilif externe atteignent pln? ik mrl{?.mm"
OSSCL;Q(' que la partie cartilagineuse. Les lésions du c]ondlzr’fﬂ. e zd{l‘ i).“.i“tm
i i inées & des lésions avillon.
imitées A ce dernier ou combinées & C
@ sont limitées & ce : 5 Bl g
?I?)i.%:lq un cas que j'ai observé, A la suite d'une chute, il y eut un; l":ia HITE
: ‘ l ’ ilagi pagnée dune forte hémor-
la paroi inférieure du méat cartilagineux, accompagnee |i nmluc b
; ‘ i li 3 ati ¢ plus souv :
rhagie de l'oreille ; la guérison eut lieu sans suppu m.l.um. { P o
I‘C\( gte‘mcnt de la partie cartilagineuse, rarement le carlilage u;~ (111"11
" X 1 \ cOrns Blrangers, sans
blessé par des tentatives brutales d’extraction de corps €lrangers, s
DIES d O 5 :
e P"O“JI‘_H_?-‘- ¢ peuvent se produire par action vio-
il auditif 0sseux pe nt se d : .
s blessures du conduil ar : e
1 I;e livecte ou indirecte. Les blessures directes atteignent .\i_uhlngt. .
it 56 i osseuse. lci encore viennent en pre-
: aussi la par sseuse. lci en :
reveéte éal ou aussi la parol oss ence cuhent, on S
i ' la blessure, les essais d'extraction forcee de
luit auditif est blessé le plus souvent par des
les cas de prurit violent, et cela

miére ligne, comme cause de
corps étrangers. Puis le conc e
objets durs, introduits pour le gratlage dans g s
arfois de cette fagon : pendant le gratlage, un choc 11 % _.{‘ e s
pomt;f‘ violemment l'instrument contre la paroi du méat. J ]. “'):uh)l.ii uditit
g 1 * 1 3T r " £
P d. Journ., VIII) parle d'une piqire, au point de réunion du cc s
. Journ., VIII) ; . L e
meeux el du,conduit cartilagineux, par un ressort d'acier, q.m”pu A -j[iun i
i i is aussi aImme de
: tite externe fraumatique, mals aussli une MUAMIMIL £
e e imitée sonduit auditif osseux, &
I'apophyse mastoide. — Des fractures limitées au co .
la suite d’une action violente directe, sont l_1c> l‘d.u,: eaai
i fractures du conduit auditif & la suite d’'actions \-u_;:i, &
i e h ffissures du crane dues a un coup,
¢ 5 hien ce sont desjfissures du crane ’ ‘
sont plus fréquentes. Oujbien ¢ : i sur les narois du méat,; onbien
hoc ou une chute, qui se continuent sur les parois du s
; i » la méchoire inférie
ggechle“urcﬂ produites par un choc violent sur la méchoire Ao -,“-.U;
b i S =5 : S : R %
dont I'apophyse articulaire est poussée avec une grande force co I
: VSe
u conduit auditif. ; , ; Lol
: La localisation de la blessure dépend de la place du haun’uu_ml ]m(;lt lec
; ol J 3 ey rdane, 11 y a géncérale .
i i cercée sur le sommet du crdne, 11y a.g 0l
; jiolente est exercée sur le i el
et supérieure, si Locciput est atteint, de la paroi puslajr .
fissure de la parod superieure, s i RS RO
du méat, et, parun choc sur la mdchotre inferieure, G €s P
: i A 1 seuie 38 1188 By
qui est b,lcq::ée Par action indirecte il se produit non seu umlf‘m rasoban
: s i i 301" 2 5 eclats Os5CW
élaifs aussi des fractures [comminutives, de telle sorte quﬁi,l crt,uchj{ Do
= O Cole) -] 3 A : frich < (a P
sortent avee le pus du conduit auditif ou en sont CM'[ ‘111‘\. _“\w“ p”e,‘k -
;‘r'hr f. Ohr., 1878 ; TRAUTMANY, Arch. f Ohr., XV ; hlim AJ.,m,“‘” g
} med. Ges. in Wiirzh. N. F., vol XVI). Burxert (A7. k ] s
hys.~med. ; . . e i
i 1) a vu dans trois cas, & la suile de tI’il‘llnhlllhll}b.,. *“?‘. la ! il ey
e carie et nécrose de la parol antérieure blesse
(e 3 ‘

férieure, se produire une i

i » que, par action violenfe sur
conduit auditif. Kircuyer affirme du reste que, pdl-(“‘t;"i]l-[u;-(- it
machoire inférieure, il peut se produire également, sans mlt, _lt {mmi[‘ b

; : 1 e 3 &) 'l £
ogleu%c du méat, des inflammations du revétement du conduit 2
sseus 5 Ut
I'oreille moyenne.

FRACTURES DU GONDUIT AUDITIF EXTERNE 611

Les issues des fractures du conduit auditif peuvent dtre la guérison sans
difformité consécutive, ou la carie et nécrose de la paroi atteinte, avee
exfoliation de séquestres of rétrécissement persistant du méat. Des fis-
sures de la paroi postérieure conduisent i Vinflammation trau matique des
cellules mastoidiennes, qui peut avoir une issue funeste par complication
avec une thrombose de sinus. De meme, des fissures de la paroi supfrieure
peuvent amener la mort par méningite, quand la dure-mére est atleinte. Nous
allons rapporter ici bricvement un cas ntéressant de guérison d’une fissure
de la paroi supérieure du mdat,

P. E., 4gé de vingt-neuf ans, recut le 24
colé gauche du erdne, quiil tomba aussitot
douze heures, il reyint alui, il ét

Jjuillet 1881 un tel ‘coup de bdton sur le
sans connaissance. Quand, an bout de
ait complétement sourd et Vhémorrhagie de Poreilie
gauche résultant du traumatisme dura encore quelque Jjours. Quatorze jours apres
la blessure, il se produisit & gauche une forte amélioration de 'oufe, tandis que
Yoreille droite resta sourde etne pergut lessons que quelques mois plis fard, A Tex-
ploration faite le 24 novembre de laméme année, Jje trouvai la membrane tympanique
gauche inlacte. Du bord postéro-supérieur de Pannean tympanique jusqu'a la réu-
nion du conduit auditif Osseux avec le conduit cartilagineux, court un sillon large
de 1"/™1/,. allant en s“argissant un pew en dehors, qui montre au sondage une pro-
fondeur de prés de 1=/". Distanee de "audition : dcoumeétre =—1/2 m.; langage —
presquenormale. — Lamembrane Lympaniquedroiten’est pas modifiée; acoumetre —
au contact, langage — 1/8 demetre; perception du diapason parle crine plus forte
@ gauche. — Bruits subjectifs seulement & droile, marche incertaine en fermant les
yeux.

Ainsi, dans ce cas, le coup sur la région gauche du erine produisit une fissure de
la paroi supérieure gauche du méat, qui guérit sans laisser d’altération avec une dé-
pression de l'os, tandis que par contrecoup il y eut un ébranlement du labyrinthe
droit avec dureté persistante de Toute.

En somme pourtant les fractures du condujt
a cette partie, mais le plus souvent combiné
périeure et interne de la cavild tympanique, de I'apophyse mastoide, de la
pyramide du rocher et de la base du erdne 1. Dans la pupart de ces cas,
on trouve la membrane tympanique déchirée et la blessure
d'une hémorrhagie profuse (voir pag. 213). Si la fissure s'étend a la capsule
labyrinthique ou a la cavité cranienne, il en résulte un écoulement d’oreille
séreux, abondant, qui présente les caractores chimiques du liquide eérébro-
spinal.

Des blessures compliquées de ce genre ameénent général
méningite conséeutive. Cependant la possibilité de la g
exclue, méme dans les cas de symptomes cliniques

auditif sont rarement limitées
s avec des fissures de laparod su-

estaccompagnée

emant la mort par
uérison n'est pas
graves,

SCHWARTZE (Arch. f. Ohnr., XVII) déerit un cas de gy

une aiguille a tricoter, qui perfora la membrane |
portion antérieure du Loit du tympan et la dure-

e de l'oreille gauche avec
Jmpanique et probablement la
mere, et daus lequel, sans hémor-

! Buck (dm. Journ. of Otol., 11) affirme que les fractures du temporal se produisent le

plus faciloment au point de réunion des parties Suameuse, tympanique et pélreuse, comme
cela résulfe de qualorze cas qu'il a observés.
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rhagie , il survint aussitdt aprés la blessure un écoulement séreux abondant
(liguide cérébro-spinal) de Doreille, qui dura huit jours, au milieu des symptomes
de vertige, céphalalgie, délire et fidyre. Malgré le pronostic défavorable, la guéri-
son eut lieu au bout de sept mois, en laissant des hourdonnements permanents,
de la surdité et céphalalgie. — KGRNER (Arch. f. Ohr., XVII) rend compte d'une
blessure d’arme a feu, dans laquelle l& projectile pénétra dans les parties profondes,
en passant juste derriere lorifice externe de l'creille, et, aprés avoir détruit Ia mem-
brane tympanique, resta fixé & l'entrée de l'antre mastoidien. Par suite de la frac-
ture de la paroi du labyrinthe, il y eut écoulement du liquide cérébro-spinal au
milien des mémes symptomes que dans le cas préeédent. La guérison eut lieu au
bout de cinq semaines, sans que le projectile ait éte extrait, — Un cas de fissure de
la pyramide, de la paroi supéricure du conduit auditif et de rupture de la mem-
brane tympanique (par choc d’un timon de voiture), avec écoulement du liguide
cérébro-spinal el issue en guérison, a été publié par TRAUTMANN (Arch. f. Ohr.,
XIV).

J.-P. CASSELS (Glasg. med. Journ., VIII) décrit une blessure de Papophyse mas-
toide, par action violente directe. Une jeune fille de sept ans fut atteinte d'un
coup de sabot de cheval sur le cOté droit de la tdie, qui lui fit une plaie osseuse
del'apophyse mastoide, communiquant avec le conduit auditif, d’ou sortitun jet de
sangde la grosseur du doigt, provenant probablement du sinus latéral blessé. Gué-
rison aprés exfoliation de plusieurs fragments d’os.

O. WoLF (Arch. f. Aug. w. Ohr., II) rend compte d’un cas intéressant de blessure
de la trompe d’'Eustache par une arme a feu. Le projectile pénélra en-dessous de l'ar-
cade zygomatique, a travers la michoire supérieure gauche, dans la trompe d’Eu-
stache et y resta enclavé. Par suite d'une forte hémorrhagie nasale, on dut faire la
ligature de la carotide. Il se produisit des symptomes de fermeture de la. trompe :
traction en dedans de la membrane tympanique, surdité et bruits subjectifs, qui ne
furent améliorés que d’une facon passagére par la paracentése répétée de la mem-
brane du tympan.

Dans un cas que j'ai observé, ot le projectile traversala parotide, le conduit audi-
Gif et Papophyse mastorde, et ressortit sur le segment postérieur de cette derniere, il
resta comme résidus de la blessure une striclure de la partie moyenne du méal, une
fistule salivaire, débouchant dans le conduit auditif, et une paralysie du nerf facial,

Les fractures du manche du marteau comptent parmi les blessures plus rares de
T'appareil anditif. Elles sont produites par action violente directe sur la membrane
tympanique et peuvent guérir, par formation d’un cal, comme dans les cas décrits
par MENIERE (Gaz. méd., 1856), PAUTEUR (Beleuchtungsbild, d. Trommelfells, pag. 119)
el TURNBULL (The med. and surg. Rep., Philadelph., 1879), ou bien les morceaux res-
tent séparés, comme dans un cas observé par WeIg (Transact, of the Am. otol. Soe.,
1870) et dans un cas observé par moi, ot la fracture avait été produite sept années
auparavant par extraction d'un corps étranger. La place de rupture se trouvait au
milieu du manche du marteau et le bout inféricur de 1'os brisé formait un angle
obtus, ouvert en avant, avec la partie supérieure du manche. Dans I'éprenve avecle
speculum de SIEGLE, l'extrémité inférieure de la fracture montrait une grande mo-
bilité, tandis que la partie supérieure du manche du marteau restait immobile. La
distance de l'audition pour le langage était descendue & 1/3 de métre. Depuis l'ex-
traction du corps étranger, le patient est affecté de bégayement.

Aux blessures mécaniques de 'appareil de transmission du son se rattachent les
lésions du méme appareil par des influences thermiques et chimiques. Par la pénétra-
tion de liguides bralants dansl'oreille, les parois duméat sont bien moins gravement
affectées que la membrane tympanique. Dans deux cas déerils par BEzoLp (drch. f.
Ohr., XVIII), 4 la suite de la suppuration prolongée de l'oreille moyenne, amenée
par le contact de l'ean bouillante, il resta une perforation persistante de la mem-
brane du tympan, tandis que les phénomeénes inflammatoires dans le condnit au-
ditif externe disparurent au bout de peu de temps. v. TROLTSCH (l. c.) a vu, aprés
Tinstillation de liquides brilants dans le meat, se produire une otite externe diffuse,
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combinée avec une inflammationde la membrane tympanique. Oprrz(Alg. mil. Ztg.,
1865) a trouvé chez des recrues des eschares sur les parois du méat, provenant de
Pintroduction de vapeurs chaudes de cire et de suif grillés.

WEDERSTRANDT (Am. Journ. of the med. seienc., 1852)décrit un cas de briilure, par
versement de plomb fondu dans le conduit auditif, dont les suites furent la surdité
et une paralysie faciale. i

Que par l'action du froid, et en particulier de 'eau froide, il puisse se produire
des otites, c’est ce que l'expérience montre suffisamment, TRAUTMANN a pu obser-
ver sur des lapins la production d'une otite moyenne perforative par injection d'eau
froide.

Parmi les lésions par des agents chimiques, on peut citer : les corrosions de 'oreille
par T'acide azotique (MorrIson) et l'acide sulfurique (E. HOFMANN et 'AUTEUR),
par des solutions de sesquichlorure de fer (URBANTSCHITSGH), par les alcalis caus-
tiques, le nitrate d’argent, par le chloroforme et 'éther,

Un cas observé par WREDEN concerne une femme, & qui on versa dans le nez.
pendant qu'elle était sans connaissance, de 'ammoniaque caustique, qui pénéira de
la dans 'oreille moyenne par la trompe d’Eustache. Bientdt aprés, au miliende fortes
douleurs, de bruits subjectifs et surdité, il se produisit un écoulement d'oreille co-
pieux, sanguinolent, plus tard séreux, qui s'arréta au bout de Lrois semaines. Comme
résidu, WREDEN trouva la portion inférieure de la membrane tympunique cicatri-
cielle soudeée a la paroi interne de la caisse: — WERINTRAUB a vu chez des recrues
la corrosion du conduit auditif cartilagineux par la pierre infernale en substance
avec issue en stricture.

Pour ce qui concerne 'appréciation médico-légale des lésions de ’appa-
reil de transmission du son, on ne peut pas établic de régles applicables
d’une facon générale, car les blessures varient tellement, que c’est & peine
si 'on trouve deux cas pareils. Pour apprécier la 1ésion dans un cas donné,
il faudra donc toujours tenir compte du mode de violence employé, de
I'étendue de la blessure et surtont de ses suites.

Dans l'appréciation médico-légale des blessures deloreille, il faut procéder, d'une
maniére générale, de la méme facon que pour les autres blessures; en particulier,
d’apres les paragraphes 152 et 150 du Code pénal autrichien, on notlera toujours et
SEPAREMENT :

1° Sila blessure a causé une altération de la santé (maladie au sens vulgaire du
mot) ou incapacité de travail, et combien de temps ont duré I'une ou l'autre.

2¢ Si la blessure était grave ; on emploiera cette derniére indication siles sym-
ptomescliniques ont été graves ou s'il est resté des suites importantes.

Dans le dernier ¢as, il faut encore ajouter :

a — 81, dans le cas d’une déformation consécutive, celle-ci doit étre considérée
comme « permanente » et « frappante » au sens du paragraphe 136 et,

b — 8i, quand il est résulté une altération de I'oufe, celle-ci doit étre regardée
comme ¢perte» ou caffaiblissement pérsistant de I'audition » au sens de la mémeloi.

Dans l'appréciation des blessures du pavillon, on considére surtout les
difformités qui résultent de la lésion. Des contusions, piqares, coupures,
méme de grandes solutions de continuité, qui, comme nous I'avons vu, peu-
vent guérir par premiére intention, sonta désigner comme blessures légéres,
car elles ne laissent pas une grande altération de forme de I'organe. Au
contraire, toutes les blessures qui, ‘par suite d'inflammation, destruction,
nécrose et exfoliation du cartilage de 1'oreille, aménent le resserrement et
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la déformation du pavillon, sont & désigner comme graves, déjd & cause de la
difformité, et il faut noter en outre si celle-ci est a considérer comme « per-
manente et frappante » au sens de la loipénale, car dans ce casil y a aggra-
vation de la peine.

L’appréciation des Zésions du conduit auditif varie, suivant que la blessure
est limitée au revétement du méat on qu'il y a en méme temps fracture des
parois osseuses. Dans le premier cas, comme lissue est généralement favo-
rable, la blessure sera déclarée légére. Au contraire, quand il v a fracture
del'os, particulierement dans le cas de fracture comminutive de la paroi an-
térieure et de fissure de la paroi postérieure, par suite de Pinflammation
consécutive, amenant la stricture du conduit auditif on une ostéite mas-
toidienne élendue, la blessure doit étre désignée comme grave, en tant que,
parles complications indiquées, non seulement le blessé est frappé d’une
incapacité de travail de plus de vingt jours !, mais aussi il n’est pas rare
qu'il en résulte des altérations permanentes de 'ouie 2.

Pour apprécier les blessures de la cavité tympanique et ces fissures com-
pliquées du temporal ou la pyramide, les parois de la caisse et du conduit
auditif et la base du crdne sont atteintes par la lésion, 'époque de Pesa-
men est d’une importance capitale. Dans les premier Jours aprés la blessure,
une appréciation définitive sur sa nature n'est possible que si elle est ac-
compagnée de symptoémes si graves d'une lésion simultanée du cerveau,
qu'une issue ficheuse puisse étre prévue avec une grande probabilité. La,
au contraire, ot il n'y a pas de symptomes d'un danger immédiat pour la
vie du malade, I'appréciation ('appréciation définitive) doit étre renvoyée a
une époque ultérieure, ol 'on pourra éire fixé sur I'issue et les suifes de
la 1ésion. Ainsi nous avons yu que, d’une part, des blessures du temporal,
légeres en apparence, peuvent conduire A des altérations permanentes et
méme & une issue funeste, tandis que, dautre part, des fractures graves,
accompagnées d’hémorrhagies profuses de I'oreille, méme d’un écoulement
du liquide cérébro-spinal, peuvent guérir, Que Lintervalle de temps, dans
lequel les suites de telles blessures, — en supposant qu’elles n’aient pas une
issue funeste, — se sont assez développées pour que le processus pathologique
puisse étre considéré comme arrété, soit généralement considérable, ¢’est
ce qui ressort suffisamment de 'expérience acquise jusqu’ici. Dans la plu-
part des cas de ce genre, la blessure est & désigner comme grave, en tant
qu'elle crée généralement un empéchement de travail prolongé et laisse un af-
faiblissement persistant de 1'ouie. De meéme, ces lésions quf laissent comme
résidus une fistule salivaire dans le conduit auditif ou une paralysie du nerf
facial sont & indiquer comme graves, i cause de L'altération permanente de la
santé, méme si elles ne sont accompagnées d’ancun trouble de Ponie.

L'appréciation des blessures dues & des actions chimiques et thermiques
dépend des suites de I'ulcération produite dans le conduit auditif. de 1'éten-

1 Code pénal autrichien relatif aux crimes, déli's et conlraventions, 1852, paragraphe 152.

.7 Nous avons parlé déja pag. 217 de l'appréciation des blessures de la membrane tympa-
nique,

.
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due de la destruction de la membrane tympanique, de la suppuration con-
séeutive de 'oreillemoyenne (carie et nécrosedu temporal) et du degré d’al-
tération persistante de I'ouie. Pour le reste, ce qui a été dit d'une fagon gé-
nérale sur 'appréciation des blessures est également vrai ici.

MALADIES D'OREILLE ET ASSURANCES SUR LA VIE

Aprés l'appréciation médico-légale des blessures de l'appareil de trans-
mission du son, nous allons ajoulerici quelquesremarques relatives & !'assu-
rance sur lavie des personnes alleintes de maladies d oreilles. Quoique ce sujet
ait été traité déja par v. TrovrscH, J.-P. CAssELs, HEDINGER, URBANTSCHITSCH,
TRAUTMANN et autres, on n'est pas arrivé encore a s’enfendre surl’espéce de
malades que 'on peut admettre & 'assurance sur la vie, sans nuire aux intéréts
des compagnies d’assurance, et sur ceux qui sont & exclure. Enfin les avis
sur les acceptations conditionnelles, c’est-d-dire avec une prime surélevée,
pour certaines formes de maladies d'oreilles, n'ont pas encore été claire-
ment exposés.

Les indications suivantes ne doivent pas étre regardées comme définitives
sur ce sujel, mais plutdt comme ouvrant la voie & une étude plus complete,
appuyte de 'autorité concordante des spécialistes les plus éminents et qui
pourrait servir. de guide aux compagnies d’assurance pour lescontrats & pas-
ser avee les personnes atteintes de maladies d'oreilles.

Sont & regarder comme sans importance au point de vue de lacceptation
a (assurance sur la vieles affections suivantes de 'appareil auditif, en tant
qu'elles n’ont pas d'influence sur la durée de la viede la personne & assurer
et qu'elles ne renferment ancun danger de développement d’une maladie
grave : 1° toules les déformations du pavillon et du conduit auditif externe,
y compris latrésie congénitale; 2° les diverses formes d'inflammation du
pavillon, la furonculose temporaire du conduit auditif, les formes légéres de
Votite ewterne diffuse, les eczémas limités an pavillon et au conduit auditif
externe et les ewostoses et rétrécissements du méat, quand ils ne sont pas
accompagnés de séerétion purulente; 3° toutes les maladies de Ioreille
moyenne qui évoluent sans suppuration et sans perforation de la membrane
du tympan, le degré d’altération de 'ouie et une complication simultanée
avec une affection du labyrinthe étant hors de question; 4° toutes les alté-
rations de l'ouie qui peuvent étre atlribuées & une localisation de la mala-
die dans le labyrinthe; 5° les  suppurations arrétées de Uoreille moyenne, qui
ont laissé I'ouverture perforative de la membrane tympanique fermée par
une cicatrice, que celle-cisoit adhérente ou non a la paroi interne de la
caisse du tympan. .

Sont & repousser absolument tous les individus sur qui Iexploration
montre les affections suivantes de 'organe auditif ;: 1° Les wlcérations du
pavillon et du conduit anditifexterne, qui proviennent de la décomposition
d'un épithélioma; 2° le lupus de l'oreille externe, en tant que I'expérience
montre que les individus atteints de lupus vivent peu de temps; 3° les rétré=
cissements et ewostoses du condudl auditif externe accompagnés de séerétion
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purulente ; 4° les inflammations purulentes chroniques \.Lill conduit am.liLif
externe avec wuse @ découvert de ses parots 0sseuses | 3° les suppurations
chroniques de Uoreille moyenne avec per['orghon de la mep_nhrum: du l:\'m—.
pan, en particulier : @ — quandil y a formationde gmnu[at-e.um et (e’.e j?oiype.s
dans la cavite tympanique; b — dans le cas fll‘.‘ dcfxquam;ttaf.m dans l-n_u‘mllc
(voir pag. 415); ¢ — quand il y a des :k}'m[]!tl)mcs de ca.rr..c dar ‘t,m‘lg}m:a.l{
d— quand il ya parésie ou paralysic du ﬁer'{'f(ccz(ﬁtg el.c —(I[UI.L-[I-II ils l:.\.l m};{g‘
des fistules dans 'apophyse mastoide ; — b“jt}()ut_e.s Iz_!s'afh.\(-ltu.sn.s”L]f? [()T:Bi ‘l;
accompagnées de vertige et de t.‘r'cmb{es.de Zeqz.u!zémtcom si ces sy m-mij-mm
ne peavent étre attribués avee ('crl,@ude' a4 une r¥1ula1r]|§ de l'organe
auditif et si la possibilité d’'une maladie cérébrale n'est pas absolument
exclue. : ; ¥ :
Une acceplation conditionnelle, ('}’ES[—:‘L-L.ilI‘(E avec prime .ﬁml‘(;-!f.'\‘(:e,‘ serait
admissible pour les individus qui, & la suite d'une suppuralion antérieure
de I'oreille moyenne, ont conservé une ouverture perforative persistante de
la membrane tympanique (perforation f;h.che}, parce que, dans tIt:! le%s cas,
la. suppuration de l'oreille moyenne récidive plu's facilement que 1a ou lu'u.-
verture est fermée par une cicatrice. L'acceptation est rendue plus difficile
icl par l'existence simultanée d’un catharre naso-pharyngien chronique ou
d'un catarrhe chronique des poumons. : o
Non compléetement @ exclure, mais 2 renvoyer a une €poque H“(,:T’ICIII"C,
Jusqu’a la disparition compléte de Paffection : 1° tous les eczémas aigus et
chroniques et les inflammations diffuses (iu' r:1f11.d111l audilif. externe, qui
s'étendent profondément dans le canal et le rétrécissent; 2° cs-:sxzrppz.u-atzo.m-
de Uoreille moyenne, qui durent Hf*lllf,‘lTlOl'l" depuis l[ll’l'.'l.t'[llt"s S|.*.m:1111135 ou
mois et ne laissent pas prévoir la possibilité d’une guérison; si 1' on a af-
faire & un écoulement d'oreille guérissable, aprés un ‘Ll‘(Lllf.’l_llCI‘]t11"&“0]1[]‘!':1 de
quelques semaines le résultat f;mn‘ablt? se munlrf."r'a. Mais si I'otorrhée n(_:l
cesse pas malgré le traitement ap].n‘o']mé, le cas n est pas acceptnb}n. Les
individus renvoyés & une époque ultérienre doivent apporter un certificat .(]11
médecin, constatant que la guérison deleur maladie d'ormlh? date d’au moins
trois mois; 3° toutes les affections syphilitiques de 1’(:1"011‘10, en présence
d’auntres symptomes de lasyphilis générale (exanthémes, ulcéres ehl_]marynx,
gonflement des glandes) et quand il y a en méme tempr.; du v(:z‘ilg.';'e’et, une
marche chancelante. Laau confraireou la surdité, a la suite de s‘\';]lu’hs, date
déja de plusieurs années et on tous les S\\'n}pitflill{".“- d’e ]a '.I'I']E'{]_E:}Ihl} :_r¢11¢1~fL[¢-; m_]E
disparu, I'acceptation peut avoir lieu sans illﬂ]f_‘lll[l?_. & moins que d nuizr'n.s
circonstances, par exemple le soupcon d’une affection syphilitique du cer-
veau, ne s’y opposent. : o
Ilrésulte de ce qui vient d’étre dit, que le médecin 1'[}'! la compagnie r_l as-
surance ne doit exclure que lescas ot I'examen®de V'oreille al'aide dumiroir
montre desaltérations grossiéres du conduit auditif externe z".i' rlc_]re membrane
tympanique (granulations, polypes, ﬁsf.ll[f]ﬁ,'.‘l.ll[)]'_Illl‘i‘llli'lll df: I'oreille |1_1n.‘\,'eun£:
avec perforation de la membrane tympanique, f‘ic:),. qu'au '::r..nh'an-u tl{llh
les individus atteints de maladies d’oreilles, ¢hez qui 1npp1‘ccmj1mn au point
de vue de l'assurance sur la vie dépend d'un examen objectif plus minu-
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tieux de P'organe auditif, doivent étre soumis an jugement d'un médecin au-
riste expérimenté,

Aux trailés et manuels des maladies d’oreilles précédemment cités, sont aajouter 3
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(Extrait des Archives of clinical surgery, juin 1877). — CLARENGR J. BLAKE :
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