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est petit, a perdu sa (ransparence opaque; il y a‘au centre une petite
uleération épithéliale de la largeur d'une téte d’épingle. La membrane
du conduit est rougedlre autour' du lympan, vasculaire et un peu sai-
gnante. Les autres organes des sens sont dans 'élat snivant : les yeux
sont affectés d'une blépharite granuleuse chronique, la membrane du
nez est en bon élat.

Signes physiologiques. — Bourdonnements intermillents dans les
oreilles. Peu ou pointde douleur, pas d’éréthisme ; par le cathélérisme
du cdté gauche on détermine un bruit muqueux’ assez abondant et
rien du cdlé droit. — [a trompe esl obsiruee.

Traitement. — Sirop de ménianthe. — Tisane de genliane. —
lodure de polassium, 5 grammes. — Eau, 200 gr. — Poudre de mu-
guel, 5 gr. (a priser). — [njections d’extrail de salurne dans de I'eau
tiede. Régime tonique.

Les amygdales sont enlevées. — Deux opéralions-de cathétérisme
ont complété la cure (10 aoll 1855).

57° OBSERVATION. — Otite double catarrhale avec destruction du tym-
pan & droite et phlegmasie chronique du tympan gauche . — Suite d'es-
quinancies répétées. — Le 4 mars 1855, Celle enfant, d’'une constitu-
tion lymphatique, a éié prise d’une douleur d'oreille il y a quinze
jours environ ; mais cette douleur n’a pas été violenle. L’enfant se

plaignait cépendant, mais le sommeil, I'appélil et les autres fonctions
n’en ont éprouvé aucun Lrouble. Ce qui fixa surloul I'allention des
parents, fut une sorte d’hébétude, de lenteur dans les réponses qu'elle
faisait répéter.

Examen local. — Pavillons et méats normaux, — Un peu de céru-
men & Uentrée des méats. — A droite, le tympan est détruil et Yon
voil une surface rougedtre  sa place. — A gauche, le tympan a perdu
sa transparence et présente un cercle rougedire inflammaloire.

Les symptomes physiologiques manquent, puisqu’on ne peut obte-
nir aucun renseignement exact.

Elle est sourde : voila tout ce que nous savons.

Les dents sont saines, mais les amygdales sont chroniquement hy-
pertrophiées. — Nous conseillons T'ablation des deux amygdales et
nous prescrivons le (railement suivant : — Sirap anliscorbutique. —
Injections d’eaun d’orge miellée.

6 mars 1856. — Extirpalion des amygdales. — Gargarismes d’eau
vinaigree.

13 mars. — Injections d’eau blanche. -— Vésicatoire au bras gauche
(iodure de potassium, 3 grammes, eau 120). — Sirop antiscorbutique
a l'intériear.

La seclion des amygdales est complélement cicalrisée.
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L’enfant, par ses réponses calégoriques, témoigne qu’elle entend
tout A fait bien, grdce & un pelil tympan que je lui applique du c6té
droil : le tympan gauche a repris sa transparance.

38 Opservation. — Olite aigué catarthale, écoulements @ droite.
— Le 16 juin 1855, ce malade vient & notre clinique et raconte I'ori-
gine de sa surdité, comme on va la lire :

Le 9 juin, par un temps pluvieux, il fut obligé de faire de grandes
courses dans Paris ; il eul chaud et froid : pendant la nuit une dou-
leur violente avec élancements se fit sentir dans T'oreille gauche : le
lendemain au réveil, on conslata qu'une certaine guanlité de sang
s'élait écoulée par I'oreille et avait imbibé le mouchoir placé sur cetle
partie.

— Dans la journée et les jours suivants, il ne s’écoula plus de sang:
la douleur seule persista, sans diminuer pendant quatre & cing jours.

Le septieme seulement, un liquide purulent se fil jour par le con-
duit aunditif externe gauche et eut pour effet immédial de diminuer
la douleur.

Etat actuel. — C'est un garcon de vingt-cing ans, grand, fort, bien
portant habituellement : sans syphilis antérieure, sans traces d'abeés
au col : mais on y trouve de nombreux ganglions de la grosseur
d’une noisette ; en examinant la bouche, il est facile de constater
qu'un grand nombre de dents sont noires et cariées & l'une el & Paatre
méchoire. — Cependant les chicots sont rarement douloureux. — La
vue est bonne. — Pas de coryzas ou de bronchites. La gorge esl un
peu rouge. Le malade a I'habitude de fumer beaucoup.

Signes anatomiques. — Pavillons pelils, saillants. — Les saillies
se dessinent en un relief trés-prononcé. — La région' anlilragienne
est gonflée ; les mouvements de la machoire génés. — Pas d'eedéme
i la paupiere correspondante. — L’apophyse mastoide n'est pas dou-
loureuse a la pression. — L’entrée du méat est dépourvue de poils :
un peu de suppuration desséchée en écailles souille les bords. —
La membrane qui tapisse le conduit externe est rouge, gouflée, Lrés-
douloureuse au moindre contact : une injection d’eau tiede enléve le
cérumen ; mais on ne peul encore voir la membrane du tympan qui
reste masquée par le gonflement de la membrane propre au conduit.
— En faisant moucher le malade fortement, pendant qu'on applique
oreille sur celle du malade, on entend l'air pénétrer avec un bruit
muqueex trés-prononcé dans la caisse : mais le tympan n'est pas
perforé.

Signes physiologiques. — Douleur an niveau du tragus et du col
du condyle, dans les mouvements de déglulition, — Pas de bourdonne-
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menls, mais il y en avait ce malin et les jours précédents. — Surdité
moyenne : Ja montre est entendue, & 0,08. — Pas d’érélhisme.

Traitement. — Injections dans 'oreille avec une décoction graine
de lin et eau de pavol. — Qualre sangsues au tragus. — Fumigalions
avee 1'eau de mauve tiede. — Coton dans l'oreille. — Se purger le
lendemain avec sel d’Epsom, 60 grammes. — Cathélérisme de la
trompe lous les deux jours.

Guéri en huil jours.

59¢ OpsERVATION. — Olite ou catarrhe sub-aigu de la trompe d’ Eus-
tache du coté droit. — Le 18 aoll 1835, une dame de vingl-cing ans
se présente i notre clinique et nousdonne les renseignements suivants
sur son indisposition : Il 'y a cinq ou six jours, i la suite d’un coryza
trés-fort, elle sentit un bourdonnement dans U'oreille droite plus fort
le jour que la nuit; le matin en se levant il était plus faible.

Signes anatomiques. — Pavillon bien conformé, méatl cérumineunx,
cérumen en grande quantilé: sa couleur noire empéche de distinguer
la couleur du tympan ; mais uné injection permel de voir le tympan
el il a sa couleur naturelle. — En faisant moucher la malade, on con-
stale un rdle humide a droite.

Signes physiologiques. — Poinl de douleur, point d'éréthisme, un
bourdonnement A timbre grave. — Le cathétérisme donne les mémes
résullats que linsofflation.

Traitement. — Fumigalion avec fleurs de sureau.

Prendre matin et soir une cuillerée de sirop de tréfle d’eau dans une
tasse de Lisane de genliane.

Guérison en (rois jours, au moyen de quelques insufflalions d’air.

60c OpservaTion. — Otile catarrhale interne avec destruction du
tympan droil et hyperirophie des amygdales. — Granulations de la
caisse droite. — Ce jeune homme se présente & ma clinique et me
donne, sur le commencement de sa maladie, les renseignements sui-
vanis : & la suite dé douleur de Uoreille droite, il ful pris d’un écoule-
ment d’oreille du cdté droit. 1l a eu de fréquentes angines lonsillaires,
el en effet les amygdales sonl chroniquement hypertrophiées.

Signes anatomiques. — En examinanl l'oreille droite on trouve le

méal rouge, enflammé, et le tympan détruit: a sa place on voit une -

surface rougedire, granuleuse, de lalargeur d’une lentille, et donnant
une suppuralion assez abondante.

Signes physiologiques. — Surdité. — La montre est enlendue au
conlact : pas de douleur, il se plaint de bourdonnement.

Traitement. — On enléve les deux amygdales et on prescrit de la
lisane de genliane, de liodure de potassium el une injeclion avec

OBSERVATIONS D’OTITES GATARRHALES. 261

de I'eau de roses, 100 gr.; sucre de saturne, 0,50 centigr. — Les
amygdales sonl enlevées séance lenante.

10 aoil. — L’écoulement de l'oreille droite est. presque tari. —
Les granulations de la caisse sont grosses comme des étes d'épingle,
rougedtres , non douloureuses, saignant quelquefois. Le trailement
est contlinué, et le 31 aodt, guérison compléte de I'écoulement.

61e OpservaTiON. — Double otite catarrhale. — 3 février 1855. Cet
enfanl, d’'une constilution lymphalique, est amené par sa mere gui
nous fournit les renseignements suivants : Il a été élevé, nourri par
sa mere. — Vers I'Age de six ans, il a eu mal aux yeux, il a eu la rou-
geole, il porte des traces de variolvide. On note seulement une plaque
du cuoir chevelu dénudée el qui parail avoir été le siége d'un abcés

sous-culané variolique, conséculif.

L'ouie n'avait subi aucune allération a la suite de ces maladies. —
Cependant, une année environ s’esl écoulée aprés ces gourmes, ces
fievres éruplives, et c’est au mois de juin 1854 qu’on s’est apergu qu'il
entendail dur. Il faisait répéler, el ses parents élaienl obligés d’clever
la voix pour lui faire entendre les mols usuels de la conversalion.

Vers lc mois de juin de l'année derniére, on s'esl apergu qu’il avait
les amygdales volumineuses, et comme U'enfant commengail & ¢ire un
peu sourd, on lui en fit ablation incompiéte. — Celle du cbié droil
existe inlacle.

Etat actuel. — C'est un enfant fort, grand, bien conslilue. — La
peau est blanche, les cheveux blonds, le nez un peu épaté. —1i pré-
sente a |'orifice quelques croliles eczé maleuses. — 1l est habituellement
enchifrené. — La muqueuse du nez est rouge ct présente quelques
points ulcérés. — L’enfant a toujours la bouche ouverle, ce qui prouve
qu'il respire difficilement par le nez. — Les yeux sonl en bon état,
exceplé un peu de blépharite.

Signes anatomijues. — Examen de Uoreille. — Le pavillon esl bien
conformé, transparent, élastique, angulairement implanté.

A droile, on trouve un bouchon céruminenx appliqué Lout a fait au
fond du conduit; 3 gauche on voil quelques pelites écailles épidermi-
ques; le tympan n'apparait pas bien neutement. — lojections d’eau
tiede et huile.

Signes physiologiques. — Quant aux symplomes ph\_-'siol'ogiques, il
pe se plaint ni de bourdonnements ni de douleurs. — En le faisant
moucher, on n'enlend aucune espece de bruit. — Moatre entendue
au conlact.

Sirop de ménianthe. — lodure de potassium (eau 200 gr.). — Infu-
sion de gentiane. — Régime lonique : viu, viande.

6 février 1835. — Aprés avoir débarrassé le conduit auditif des
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écailles épidermiques qui enveloppaient le bouchon eérumineux, on
apercoit le tympan droit qui élail masqué par ces concrétions. Le tym-
pan a perdu sa transparence; il est comme ridé et sa circonférence est
encadrée de vaisseaux qui se prolongent sur sa surface.

: La forme du tlympan qui est aplalie et presque verticale, me semble
indiquer qu'il y a probablement ici une adhérence entre la face in-
lerne du tympan et du promontoire.

Quant & 'oreille gauche, elle est toujours obstruée, dans le fond, par
des cellules épidermiques.

8, — Aujourd’hui on voit trés-bien le tympan gauche, il a perdu sa
transparence; il est mollasse et a 'aspect d’une membrane mugueuse.
--—Qn ne trouve pahdc perforation. — 1l y a également la disposition
verticale signalée déja pour le tympan droit. — Fumigalions des trois
resines. — Benjoin. — Myrrhe. — Tolu.

10, temps froid. — A droite, 0,20 ; 4 gauche, il enlend faiblement
entre 0,10 el 0,11. — Une cautérisation pharyngée des deux cétés.

E 13. — A droite, 0,40 ; & gauche, 0,06. — Cautérisation latérale du
pharynx. — Du pourtour de la trompe d’Eustache. — Conlinuation
de la prescription déja indiguce.

15, temps froid et humide. — A droite, 0,43; & gauche, 0,04. —
Une cautérisation pharyngée.

17. — Cautérisation du pharynx.

22 au 27. — Nouvelles cautérisations. — Eau de Bussang, deux
Verres par jour,

1°" au 6 mars, temps doux. — A droite, 0,40; & gauche, entre 0,43
et 0,14.

8. — Méme étal, méme traitement.

10. — On sonde la trompe droite el I’air passe avec un bruit plus
éclatant aprés cetle opération.

15. — Injeclions d’air dans les deux trompes. — Cautérisation pha-
ryngée.

17. — Bain ordinaire avec §0 grammes sulfure de polassium.

22, 12° 20 humide. — Injeclion potassique dans la trompe gauche;
d’air a droite. .

27, humide froid. — Méme état : des douches d’air.

29. — Résection des deux amygdales.

31, 6°— Caulérisalion pharyngienne, douches d’air dans les deux
{rompes.

3 avril, temps froid. — Idem.

; 5. — Sirop d’ipéc. & dose vomitive. — Douches d’air. — Caulérisa-
tion latérale du pharynx.

10 avril. — Méme étal.
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1%, — Du cbté droit, la narine étanl écorchée, on n’a point fait de
douche d’air. — Gaulérisation pharyngée.

21, vent froid. — A droite, 0,23; & gauche, entre 0,07 el 0,08. —
Toujours enchifrené.

29 mai, pluie. — Le malade a du coryza et un rhume assez violent
sous I'influence de la pluie et du changement successif qu'a éprouvé
la température. — Eau - de roses, 100 gr.— Sucre de saturne, 0,30,
pour injections malin et soir, dans chaque oreille.

i juin. — L’enfant va a la campagne : & son retour constalons :

17 juin. — Monlre entendue & droite, & 0,705 & gauche, & 0,14.

Bruit muquenx dans les deux caisses. — Les tympans ont loujours
la méme apparence, mais la vascularisation a disparu.

19. — A droite, 0,75 ; & gauche, 0,29.

jer aolil. — Montre entendue & plus d’un métre, de chaque oreille,
et chose curieuse, c’est l'oreille gauche qui semble la plus fine. Les
tympans ont repris leur transparence, qui esl normale.

62¢ OpservATION. — Olile catarrhale externe et interne du cdlé droit,
avec destruction du tympan (datant de 13 ans). Otite catarrhale &
gauche, avec phlegmasie du tympan d gauche.— Le 3 mai 1835, cette
malade vient & notre clinique pour étre lraitée d’une durelé d'oreille.
— Voici ce qu'elle nous apprend : Elle a eu la rougeole & cing ans,
sans en ressentir aucune influence ficheuse sur son ouie. Clest & I'dge
de quinze ans qu’'une douleur violente se fit sentir dans Voreille droile
et dura un mois. Dans cet intervalle un écoulement s’établit par oreille
droite et dnre encore avjourd’hui : cet écoulement n’'a jamais été
trés-abondant ; el nous 0’y trouvons qu’un suintement ; mais la du-
reté de Voreille s’est montrée en méme temps de ce coté. Elle a avg-
menté A la suite des gquatre couches que notre malade a eues dans
Yespace de dix ans.

Réglée a dix-sepl ans, sans effort ni douleur; mariée a vingt, sa
sanlé a loujours élé excellente, — 1l y a un mois qu’une douleur s’est
fait sentiv du cOlé gauche reslé sain jusqu’alors. Celle douleur est
assez forte pour empécher le sommeil, et la malade inquigte se pré-
senle A nous dans ces circonslances. _

FElat acluel. — Cest une femme forte, de trente ans, d’'une belle
santé. Point de glandes au cou ni de traces d’abces froid. La consti-
lulion parait cependant lymphatico-sanguine; le teint est colore, la
peau blanche, les cheveux noirs. — La gorge est saine. :

Signes anatomiques. — A gauche, pavillon bien conformé; la région
antitragienne est un peu gonflée et douloureuse au toucher. — Aprés
J’avoir abslergé; on trouve dans le méat, & la place du cérumen, une
petite quantité d’huile qu'on y avait inslillée pour calmer la souffrance.
— L.a membrane qui tapisse le méat est rouge, gonllée.
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Point de douleur a I'apophyse mastoide, point de ganglion sous-
auriculaire. Le tympan esl encadré par une membrane rougeatre et
villeuse qui ne permel de voir qu’une trés- petite parlie de celle mem-
brane du lympan, qui est encore transparente. A la surface du lym-
pan, on apercoil quelques siries purnlentes et quelques ramificalions
vasculaires trés-déliées.

Quant aux signes physiologiques, il y a de la douleur, de la dureté
d’oreille, point de bourdonnements. ; ;

A droile, méme disposition extérieure des pavillons. — Presque pas
de cérumen, on trouve dans le fond une petite quantité de suppura-
tion. — La membrane qui lapisse le conduit est également rouge,
épaissie. — Le tympan est détruil, el a sa place on voit une grosse
végélalion rougedlre Lrés-vasculaire. ’

Dans I'expiration forcée, des deux cblés on n'entend pas pénétrer
air. — Montre entendue au conlact. .

Injections d’eau blanche. — Application de 4 sangsues au-devant du
tragus. — lodure de potassium, 8 grammes. — Eau, 200 grammes, —
A l'intérieur une cuillerée matin et soir. — Instillation d’huile liede.

10 mai 1833. — A gauche, elle enlend la montre 2 0,20 A droife,
¢'est & 0,09. — Douches d’air et pilules d’Anderson.

22. — Insufflation d’air dans les deux trompes.

24.— Dans le conduit audilif externe droit, on trouve a.1'entrée et
en arriere et en haut une saillie rougeatre, tendue, luisante, semi-
fluctuante, trés-doulonreuse au toucher, qui n'est autre chose quun
abeés glandulaire en voie de formation. Je conseille une applicalion
de sangsue a sa surface.

29. — Un vésicatoire derriere Poreille gauche de la largeur d’une
piece de deux francs.

14 juin. — Injections polassiques dans les deux oreilles.

19. — Calarrhe des trompes. — Bruits muqueux. — I.a suppuration
est larie dans l'oreille droite. — Les hourgeons charnus sont affaissés
et leur surface est blanche, cicatrisée.

fer juillet. — Guérison. — Enlend & un métre du cb1é gauche; &
0,30 & droile, grace & un tympan arlificiel.

63° ObsErvaTION, — Olite purulente phlegmoneuse. Abeés mastoidien
et cervicaux. — Dans les premiers jours de novembre 1852, un ma=-
lade vient réclamer mes soins pour un écoulement considérable de
Voreille gauche : cet écoulement dalait de quinze jours et s’était &tabli
dans les circonstances suivantes: pendant un coryza violenl, une
douleur ‘d’abord légére s’était fait sentir' dans l'oreille gauche; en
quelques jours cetle donleur -devint si inlense, que le malade, obligé
de garder le lit, avait perdu tout repos la nuit el le jour. — Bientt
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un flux abondant de pus fétide eut lieu par Voreille, et la da:\le:‘llra;i&:
minua en méme temps; — une d.ifﬁcull:e assez grgncledda;i]uidonne_
cation, une luméfaction de la région Pr'e-auncu!mre. _ es 4
ments el une surdité complite de'ce ¢O1é, Lels sont les symplo
*oreilles élail accompagne. .

; ?;”:1(: T;emalade A cette période de l’aﬂ'erclion : ¢est u? hgm_r;]aeni;]il:le
\aille élevée, grand, robuste, d'un le:pperamcm lylmp 1allc? »10ﬁ)'ide.
% 1] a 61é vacciné avec succes, n'a point eu d“e variole, de ‘al}m Uin;
de rougeole, de scarlaline, ni de ﬂttavre Lyphoule‘; o‘n gle C'Oﬂéi'u“f ik
de sourds dans sa famille, composee de denx freres, O}chs ) n, et
cellente santé, — Notre malade a eu un chznirile'ﬁ“nfni;{‘:lmtlllél,:,édems’

ne dizaine d’années; el d’aprés I'examen a =3 onsss
:]ouei. porte & croire quil n'a point présenté d auu.'e_s dl'p(:«l:}.ﬁ:isegﬂ::c
litiques ou de nature slmmeuse._En un mot, le .ﬂ.m . U[- ,1;]5 ﬁoris-
affection locale, quia surpris cel homme a'u-mnla(;u ela s
sanle sanlé. — (Quelques cataplasmes, un vesu':aifnre cl,c'zrlrlﬁr\
furent les seuls moyens de Lrailement _employes Jus.qu.lal o bd:, i)

Sympltomes anatomiques-et physiulogzques.. — Le [l)d..\‘llj 01: s
¢st bien conformé : un liquide jmme—l\-'er(?alre o;L fetu‘j,le,l g
bords ; aprés avoir enlevé, par deux injections d v..au ltf‘:(,:]el% 4
qui remplit le conduit auditif, nous pouvons ‘3,0‘.‘5“‘.‘6"‘_ ]2 wm.ad iy
membraneuses du méat, sonl privées dE: lt?ur‘ (f[)lj’i&i me; le st oA
bituel d'une suppuration &cre a délermine 1 ET"OS.IC!H '(le. ce t.ljwlcmemm;
90 il n’y a plus de membrane c.lu Lytnlp;m ,’ eeil ['JB’-]:)‘L,;(:],-E ie,pus b
jusque dans l'intérieur de la caisse, d o 'on vmf Z:ll AL
coutteleties : 3° le ganglion sous-lobulaire manques; 4° 1€ f o i
:icaies el sous-mastoidicunes, ne présentent anm Tw‘n p L;ls T
ganglions engorgés; 5° un Jéger gonflement exisie (,nL,UIt‘:' m‘a?m-
i;‘Jarotidiem’le el lemporale, sans cedeme diﬂ la p:i\uiue;‘: .(:,(:Pl ::;l[:tr (1'3[)0[-(;
6° quand on palpe I'apophyse qlasloule, e malade '.(,‘ . ol

leur: la peau qui recouvre cetle mn‘mwcg ‘e. ges
l;gep;::&s ;dg: exer’g:_am?; sa surface une pression _m"cga‘n IesgfaaTeD, !?lnd ivfc;;f
sortir, par le conduit aundilif, une certaine quumm-,- n_: pud",é ¥ s
culté dans la mastication, les bourdunnelnm:nts, 1:1 ;~,111r R .
encore, et de plus les mouvements du cgl elm'nan} pembln):.a 3 (Iglagu_ -
pas de fievre et toules les autres fonctions élaienl en bon élat. :
za n'existail plus. : _ g

Cogn présence dftous ces symplémgs, le dlagnostlfi n.e‘p(:iv,:]l];e::i(i;
longtemps incertain. Nous avons év!demmem sous (i&s }E[“\-}ahieg e
purulente phlegmoneuse.’— La caisse etlles cellu es'e P
Pinflammation, élaient en pleine supperation. — Le ty m'pac 7 ]é;
— La douleur exquise de la région maswul‘!em.me, !a,lrouaeie sy
peau, devaient faire craindre que le pus ne vint a se frayer u
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vel.ie issue en cet endroit el dans un bref délai. — En conséquence l
fraitement suivant fut prescrit le 25 novembre 1852 £°q arder‘1 l:
chgmbre; 20 faire tous les quarts d’heure des injeclions gd’eau de
guimauve liede (’ians le conduit auditif; 3° lenir des cataplasmes
cl:auds, renouvelés tous les quarts d’heure sur la région auricnlaire;
4° prendre des fumigations émollientes quatre fois, le jour, de di;

mirlutEa H 5 ()bSB une d.‘ : 5 P
D T'Ver n ete laciee 6o tous le i

» ; 5 maltins [G[ldle u

&ES paq 1els suivanls :

Pr. Scammonée pulvérisée..... 2 gr.
Calomel........ .- 0,50 cent

Mélez el divisez en six doses.

Mal‘-?"re ce traitement, un abees ne tarda pas & se former 4 'apophyse
masFoade, el le 10 octobre, la flucluation devint si évidente que je gu
apphlqur,ar sur le poinl fluctuant, une lentille de polasse cau[i‘tiqi]le -S~
[:e 113, le’scarre élant incisée, on vit sortir par ouverlure, une c;ﬂl—
ler_e a café de pus verdatre et fétide. — Depuis celle époqu:a matin et
soir, fur.em pratiquées des injections tiédes, de la maniére ,suivanie =
une’ sermgue_h bec effilé était introduite par la fistule ma.stoidienne.
et l_cn poussail d’abord une injection d’eau d’orge miellée, de maniér;
a hl,en laver les cellules el la caisse; puis une .:econde in?ection com-
posée d'apres la formule suivante, succédait a la ;1remié£']e: oy

Pr. Eau distillée. . ...

Teinture aleoolique d’iode.. . 10
lodure de potassium...... 1

En mé i i
méme temps, le traitement suivant élait mis en usage : prendre

tous lL’S malins u E L]
ne Cu11]elee de la ‘SOIUUOH suivante d ANS une tasse
d lulUS].Oﬂ de Saponalrﬂ .

Eau distillée. .,
Todure de potassium.......

FOUb leS SOITs une ]) lale
contenant 0,05 centig e p to IOdlllE d
llc,I‘. d ro €

§ Le chafm:?,re dont ce malade avait éié affecté, quoique déja & une
époque cgl.olgnée, me revenait conslammenl 4 la mémoire, et "e me
demandais si lesaccidents secondairss, ayant passé inapem;t:s ]ajlésion
des cellules mastoidiennes ne devait point étre altribuée a ties symp-

16[“85 tertiair €es doﬂt e{l
i l C endant on ne t i i T
] " rouvail dB \‘estlges Hul]e pa t

.

Ce raitement local et général, fut continué jusqu'an mois de

OBSERVATIONS D’OTITES CATARRHALES. 2617

mai 1853, sans aucune amélioration, Cest-a-dire plus de trois mois.

A celle époque, lusage du proto-iodure fut suspendu, mais le ma-
lade continua Viodure de polassium : en méme lemps, tous les denx
jours au malin, un mélange de jalap et de scammonée (0,25 de chaque
fut administré.) — Qualre cauteres furent placés sur I'apophyse
mastoide, autour de la fistule qui donnait toujours une grande quantité
de pus. En juin, ces cauléres s'élant cicalrisés, d’autres furent placés
un peu au-dessous.

Mais lous ces moyens ne procurérent que de bien faibles résuliats
au commencement de juillet (le 3), le malade s’ étant exposé i un re-
froidissement, la suppuration de la fistule et du conduit anditif diminua
sensiblement dans U'espace ‘d’une nuit: une céphalalgie intense, ac-
compagnée d’un peu de délire, de fievre et de contracture, avec perte
des mouvements du bras droit, vint toul a coup mettre en péril la vie
de ce malade; appelé prés de lui dans ces graves circonstances, je
pratiquai immédiatement une saignée du bras, copieuse, et jappliquai
sur-le-champ qualre nouveaux cautdres autour de l'oreille, avec de la
pite de Vienne. — En méme lemps le calomel étail administré d'apres
la méthode de Law :

Calomel.. . i 0,10 cent.
Sucre pulvérisé...... 30

Mélez et divisez en lrente paguets, une Loules les demi-heures.

Des fomentations chaudes élaient mainienues sur 'oreille. — Désle
lendemain, la céphalalgie avait diminué; la nuit avait été assez
calme, a l'exception de quelques révasseries. — L’écoulement étail
plus abondant, les gencives commengaient & étre touchées, 'haleine
étail mercurielle, les doses Tarent suspendues. — Mais la paralysie et
la contracture du bras droit existaient encore, et de plus, un {rismus
de 1a michoire s’y 6tail ajouté, & ce point qu'on était obligé de faire
boire le malade avec un biberon. — Le 45, ce trismus diminua et
permit au malade de prendre un peu de polage. — Le 20, le trismus
n’existait plus. — Le bras reprenail également ses mouvements; plus
de céphalalgie, les nuils étaien! bonnes.

Vers la fin de juillet, un abeés se montra vers la partie moyenne du
sterno-mastoidien. Je Vouvris avec la polasse; puis un second et un
troisicme, presque au-dessus dela clavicule, furent ouverls de méme,
et chose singulidre, Iinjection iodée , poussée par I'ouverture de ces
abees allait sortir d’abord par la fistule mastoidienne, puis par le con-
duit auditif et quelguefois par la trompe d’Eustache. — Enfin, pour
abréger les détails, ce n'est qulaprés diz-huit mois de ces soins persévé-
rants, que Jes abees du col se sonl fermés, puis la fistule mastoidienne
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s’est cicatrisée; eten dernier lieu seulement, ’écoulement s'est lari, 4 a
suile de I'applicalion de deux boutons de feu, a la base de l'apnp’h se
du temporal; je dois ajouler que je n’ai jamais trouvé d’esquilles is-
seuses dans le pus, ou des débris d’osselets: 'ouie est reslée perdue
sansrelour. — 1’y a pas eu de rechute (1856).

CHAPITRE VII.

STATISTIQUE DES DIVERSES VARIETES D’OTITES.

1° Slatistique des otites catarrhales.

Nous venons de décrire longuement dix observations d’otites
cz!ta_rr'ha!es internes et externes empruntées au registre de notre
c!lmque. Nous allons en donner le tablean somm-uire, en y er{
ajoutant vingt-trois autres qui complétent la série, avant d’ex-
poser les déductions qui en découlent naturellement.
fﬂif:l[;f‘czsilat:?;tt:g;z‘(:liess?:;s;‘:"iaﬁ‘ous,.l’fxge a été noté tre’nte-(rois

5 le ades avait 4 ans et le plus 4gé 60 ans.
Faisant deux catégories de 4 4 30 ans et de 30 & 60 ans. nous
avons: de 4 a 30 ans, 21 ma]ades;‘ de 30 a 60 ans, 12 ma-
lades. =ik
) Le sexe a été noté trente-trois fois. Nous avons 8 femmes ou
Jeunes filles ; 23 hommes ou jeunes garcons.

_Quam ala profession, nous la trouvons mentionnée vingtet une
fois (1_|ne fois non indignée) pav exemple; celle de giletiére
commis, ébéniste, concierge, rentiére, dessinateur, méeanicien,
Journalier, employé, blanchisseuse, étudiant en médecine. mari
chand des quatre saisons, pharmacien; marchand de vins
er_nployé aux vins, graveur en relief, couturiere, militaire e;
négociant. H faut remarquer que, sur ces trente-trois malades
il y a onze enfants au-dessous de 16 ans, et qui se trouvenE

perr_c?nsequent dans I'Age o la profession n’est point encore
décidée,

2 ’L‘a COI:leltUtIOIl a également fixé mon attention, et ce point
et:o!og_le est de la plns haute importance : sur nos trente-trois
gbsen}at.rons, la constitution a été notée trente et une fois et

eux fois ; i i
OIS par ces mots : assez forte, assez bonne, mais fatiguée.
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On trouve notée neuf fois la constitution lymphatique: seize
fois la constitution lymphatico-sanguine ; une fois la constitution
lymphatico-nerveuse ; trois fois la constitution sanguine ; une
fois la constitution anémique et une fois le tempérament bilioso-
sanguin.

Tels sont les documents que nous avons recueillis en ce qui
concerne les causes prédisposantes. Quant aux causes détermi-
nantes, elles ont été notées trente-trois fois et nous trouvons sur
ces trente-trois fois :

Le froid et ses influences, coryzas, angines, notées seize fois.
I hérédité figure huit fois. Puis nous trouvons une fois une
fluxion de poitrine, un soufflet sur I'oreille, des gourmes ala
téte, un furoncle A la tempe droite; deux fois une syphilis anté-
rieure ; une fois une fievre cérébrale ; une fois la rougeole dans
Penfance; et un malade avee des chancres ; ¢’est celui qui figure
A Pobservation 63.

Quant & la date de la maladie, nous trouvons onze malades
dont la maladie datait depuis huit jours jusqu’a un mois, et
tous les autres souffraient avec des exacerbations plus ou moins
fréquentes, depuis un mois jusqu'a 13 et 25 ans.

La douleur a été notée seize fois seulement ; et vingt et une
fois les malades entendaient des bruits ou des chants bizarres
dans leur oreille (variétés de bourdonnements).

La gorge a été trouvée saine lreize fois, et, dans les vingt
autres cas, on a constaté une angine chronique, soit granuleuse,
pharyngienne ou tonsillaire avec hypertrophie. Je dois par
avance dire que, dans ce dernier cas, la résection des amygdales
a toujours été pratiquée au commencement du traitement.

Les symptomes anatomiques peuvent se résumer- ainsi : dix-
neuf fois I'écoulement a été noté. L'écoulement était tantdt
purulent, couleur verditre, sanguinolent, et trois fois strié de
sang.

Dans une observation, le sang s’écoulait méme par I'oreille en
quantité assez notable 4 chaque époque des régles.

Le tympan a été trouvé perforé ou détruit quatorze fois ; sept
fois I’état du tympan n'est pas noté: cing fois on I'a trouvé
transparent, et dans les sept autres cas, il présentait une certaine
opacité.

Quant 2 la surdité initiale, elle a été notee trente-trois fois :




