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STATISTIQUE

Bi-carbonate de soude 4 grammes
Magnésie calcinée 2 —
Suecre pulvérisé......v..... 32 =

Mélez et divisez en 12 pa i
it paquets, 4 prendre quatre par jour; dans un verre

Un régime see, composé i i
A : : posé de viandes roties, de pain grillé vi ;
été Padjuvant utile du traitement, : PRIICATIG TiBieae, 8

Quant au résultat définitif, sur seize malades, sept n’ont pas

suivi le t'rmt.ement ou ne sont pas revenus; unjeune homme a
succombé a une phthisie aigué (obs. 65).

S)ll]-I' les.hmt autres malades, je trouve quatre guérisons, trois
amé Eoratlons notables ; — et dans un cas, recueilli par un'de
mes éléves dans un service d’hépital, il n’y a pas d’indication

: L!llez ces sept malades guéris ou notablement améliorés, la
urée du fraitement a été la suivante : ,

4 jours, malade.

B\ X003 id.
15 id. id.
30" “3d. id,
60 id. 1 id.

117 jours au tolal.

t Nousdavons ainsi une moyenne de dix-sept jours, p.our le trai-
ement de chaque malade guéri ou amélioré (1)

30 Statistique des otites dans les fitvres graves.

Yo vaisles . ;
e vais citer quelques observations relatives au traitement des

otites dans les fidvre is je ré
S graves ; puis je résumerai |
iév es ¢
une courte description. g

G6¢e r 1 30l
L EO;SE;:':TION‘. — Otite rfbeolzque avec perforation centrale des
ympans. — 27 mars 1855, Ce jeune homme, d’une constitution

(1) Depuis que cette série est cl j’ai illi si y i
guérison, qui viennent sensihlemz;et,éllei]eiecmu:;ll{:hsi];rs; G SRS

Dans les cas de perforation considérabl .
FSSH)’é plusieurs fois la houlelte de coton m
je dois dire que les malades n’en ont retirg
Pamélioration de I'ouie; — et
d’étre notés : ainsil’é
dait fétide. L’
obs. 34.)

e et persistante du tympan, jai -
ouillé du docteur Yearsley, mais
: aucun profit, sous le rapport de
quelques inconvénients m’ont parn dignes
i tc.:oulgl;nent du pus était empéché ; la stagnation le ?en-—
Pplication d'un tympan artificiel a été plus utile. (V. p. 199,
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lymphatique, nous raconte qu’il a eu la rougeole dans son bas dge et
un écoulement de Uoreille gauche, écoulement dont il n’a pu préciser
la durée.

Depuis celte épogue, V'ouie de ce chlé est perdue. Loreille droite,
qui était restée bonne jusqu’alors, a é1é tout & coup affeclée de co-
phose dans la nuit du 13 au 14 mars 1854.— Sans écoulement préa-
lable ou consécutif. Mais il nous raconte qu’aprés un trailement par
le baume acoustique de Méne-Maurice, ses oreilles ont coulé faible-
ment.

Tous les autres sens sont en bon état. La respiration est seulement
nn peu courte.

La muqueuse des fosses nasales est belle, avec un peu de rougeur
sur la cloison.

Celle de la gorge estrouge et présente des granulations. Les amyg-
dales sont petites.

Signes anatomiques. — Pavillons bien conformés.— Méalts sans ¢é-
rumen avee quelques crofiles jaundtres. — Les tympans présentent des
perforalions centrales. — Large a droite, moins & gauche.

L’air, en passant du cOlé droit, fait entendre un sifflement. — A
gauche, pas de bruit.

Signes physiologiques. — La douche d’air produit le méme phéno-
méne. — Pas de doulear ni de bourdonnements; la surdité seule
existe. La montre n’est pas entendue.

Traitement. — lodure de potassium. — Sirop de ménianthe, —
Injections astringentes.

929 mars 1853. — Rien de nouveau & gauche; & droite, il entend le
baltement de la montre & 0,03. — Injection potassique a gauche qui
cause quelque deuleur dans la trompe d’Eustache, une douche d'air &
droile.

31, 6°, sec. — Injeclion potassique & droite, douche d’air & gauche.

3 avril, temps froid. — L'oreille droile coule beaucoup. Il n’a pas
souffert sensiblement dans la journée du 31, jour de I'injection potas-
sique. Aujourd’hui, il entend encore la montre & 3 cenlimétres du
cOLé droil; a gauche, & 0. De ce cOté Pair ne passe pas dans les efforts
d'expiration. Aprés l'insufflation, il entend dua coté gauche.

5.— A droile, il entendla montre & 0,06; A gauche, douteux.

7. — A droite, entre 0,07 et 0,08. — En examinant le tympan du
£d1é droit, on le trouve couvert d’une couche de suppuration. Quel-
ques gouttes d’ean lidde permettent de le voir complélement, et on
constate une petite perforation centrale, qui est encadrée par de pe-
tites grannlations rougedtres, vasculaires.— La peau du fond du méat
qui encadre le tympan présenle également la méme altération phleg-
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masique. — Deux injections potassiques. — Une insufflation 'S0% Cu0
dans l'oreille droite. — Pommade stibide, en frict

tons derriére chaque
oreille.

10.— A droite, 0,10; & gauche, 0,03. — Dounches éthérées.
12, temps humide. — A droile, 0,09; 4 gauche, 0,03.
14. — Douches de chloroforme.

16. — Insufflation de sulf. cuivre & droite, — Douches d’air dans les
deux trompes.

19. — Douches de chloroforme dans les deus trompes.

21. —Injection potassique dans chaque oreille.

26. — Montre entendue des deux cotés a 0,03. — Le malade entend
plus distinctement.

28. — A droite, 0,05 ; & gauche, au contact. — Du clé zauche, in-
Jection potassique.

26 mai, temps chaud. — Dn cdté droit o existait la petite perfora-
tion du tympan, on ne voit plus qu’une légere fente de la grossenr
d’un petit stylet de trousse, 4 peine méme. 1I n’y a plus qu’un peu de
suintement muqueux. — Du cété gauche, une cloison nouvelle parait
s'étre formée, adhérente au promontoire, elle est blanche, opaline
comme les cicalrices de la cornde.

La montre est entendue dechaque ¢oté i une distance de 0,05 ou 0,06.

2 juin, 2°, — Insufflation d’air dans les trompes.

19. — Injeclion de potasse causlique dans les deux rompes.

5 juillet. — Cautérisation de la perforation du Lympan droit par le
nilrate d’argent.

7.— On trouve un peu de pus sur les lévres de

la perforation qui
semblaient cicatrisées. — Méme (raitement.

2 aoill. — Cicalrisation complile. — La montre est enlendue a droite
4 0,15 ; a gauche, 4 0,12. Le malade n’est pas revenu.

67e OservaTioN. — Otife typhoide double, avec perforation du tym-
pan droit. Opacité du tympan gauche. — Le 12 juin 1855, Celle malade
nous raconte Vorigine de sa surdité de la manitre suivante : elle a
eu une fidvre typhoide & vingl-huit ans; cette maladie a été trés-forte,
ataxique, avec délire et perte de connaissance; la fievre el la conva-
lescence n’ont pas duré moins de trois mois.

C’est pendant la convalescence que notre malade éprouva les pre-
miéres atteintes de sa surdité, puis, apres quelque temps, la cophose
diminua; mais il resta un bourdonnement comparable au bruissement
de la mer.

Cet état dura stationnaire pendant quelques années, et c'est vers
trente-cing ans que la surdité prit tout 3 coup un grand développe-
ment-dans les circonstances suivantes : sans cause con nue, sauf quel-
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ques troubles dans les régles (qui ne durent jamais pl?s dun j.OL.]l‘).—
Elle fut prise de douleurs d’oreilles : ces douleurs durérent huit jours,
et un écoulement abondant, jaune brupatre, fétide, se montra en ce .
moment sur les deux oreilles et dura plusieurs mois, puis dISpﬂ[‘l:lt
sans relour. — L'ouie était devenue (rés-dure : un médecin fit appli-
quer des sangsues, un vésicaloire,del'eau de fourmi, sans aucun :’;u_ccés.

Vint ensuite le docteur Deleau, qui sonda les trompes, caulérisa la
gorge; le loul sans aucun succés, malgré de nombijeuses promesses et
pendant plus de trois mois. — Puis le docteur Rollin, eLc.:., qui cau-
térisa la gorge avec la teinture de gomme-lague amm(‘maacale., sans
succeés. Et depuis dix-huit mois, celte pauvre dame ne f:al% plus rien.

Etat actuel. — C'est une dame d’une bonne santé, agée dfa 48 ans,
pale habituellement; sans céphalalgie, sans maux de gorge, ni coryzas.
1l y a quelques années, celle dame élait sujette aux rhumes, mais fiepul‘s
qu’elle porte de la flanelle, elle ne loussg plus. — Elle a été reglee: a
vingl-huil ans seulement : depuis celle époque, les menstrues onl été
assez irréguliéres et surabondantes. ; A 169 :

Signes anatomiques.— Pavillon: de l‘ormlle_aplau, méat sans céru-
men. — A gauche, tympan pelil, un peu opalin, avec un p01nt1911c9—
maleux au cenire. A droile, le tympan est presque enliérement délrult‘;
ses débris offrent une dépression et des voussures latéralgs. On V(:HE
aussi une fissure médiane qui donne encore is’sue i une peilfe qlljilnillé
de pus : elle est large comme une léte d’épingle. Daps lexplrafi-ot‘t
forcée, on entend & gauche l'air pénétrer avec un bruit muqueux ; &
droite, on n’entend rien : la caisse est probablement bouchée par des
fo'ngosités. , :

Signes physiologiques. — Plus de dou}.elrlrs, démangeaisons. —
Bourdonnements, pas d'éréthisme. — Surdité presque_compléle; et,
chose curieuse, un petit objet qui lombe & lerre donne lieu & une sen-
salion douloureuse a I'épigasire et non a T'oreille; 0,00, des d’eux colés.

La sonde donne les mémes résultals quel'expiration forcée. .

Traitement.— Sirop de ménianthe.— Solution d‘i({duredepolass‘.:lum,
10 gr. poar 200 gr. d’eau distillée. — Tous les dEUXJDUrS, deux Pliules
d’Anderson. — Netloyer les oreilles avec 'eau tlicde. — On appllqu'era
des ventouses dans quelques jours. — Et I'on commencera les injec-

i lasse causlique. vl
llo?;.di!geux ventousgs derriere 1'oreille gauche. — Cathélems'me.a de
la trompe gauche. — Rruil muqueux. La montre est entendue distine-
tement & plus d’un centimétre de Poreille gagche. : :

25, lemps sec. — A gauche, & 0,03 ;2 drmle‘, 0,04. e En rentrant
chez elle, la malade entendait & une gm:}de distance une montt?e dfa
poche, qu’elle n’avait pas enlendue depuss longtemps. — Le soir, &
table, elle entendaitl converser son mari et sa fille, prenant part elle-
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méme & l_a conversation. — Mais le lendemain au réveil, toule cefte
amélioralion avait disparu.

27, temps sec. — 0,04 des deux ¢6lés. — Une ventouse & gauche.

29. — Venlouse & droile. — Une ‘douche de potasse dans chaque
trompe.

= Leder juil'let, termps orageux. — A droite, 0,05; & gauche, 0,04 —
Douches d air chloroformé. — Les bourdonnement sont presque dis-
paru, —Il s’éeoule un peu de sang par le nez.

Le‘-i, temps chaud et nuageux. — La malade est & I'époque de
ses regles, qu'elle attend d'ici trois & quatre jours, aussi les hourdon-
nemc}n%s sont-lks_ beaucoup plus forts, et le bénéfice que 'ouie avail
gfign.ca la derniére ‘séance, a presque enlidrement disparu aujour-
d’hui. — .Ifa monlre ‘est senlement entendue au conlact. — Une ven-
tonse derriére I'oreille droite. — Douches d’air chloroformé

‘Le 0. — Le cathétérisme est impossible du ¢bié droit, en raison
d’une trés-vive sensibilité.

Le 8 aotit, temps pluvieux. — A 0,05 de chaque coté.

. Le_ 10, temps sec. — A 0,05 de chaque c6té; une venlouse derridre
Voreille gauche. — Injection potassique.

Le'43. — A droile, 0,07; & gauche, 0,04.

Le20. — A droite, 0,06; & gauche, 0,06.

fer octobre. — A droite, 0,07 cent. ; a gauche, 0,26.

68¢ OpservaTioN.—Otite rubdolique. Surdi-mutité.—Le 19 juin 1855
cel enfanl m’est présenté par sa mére qui donne les renseivnemem;
suivanls : :

Cf:t enfant, & deux mois, fut affecté d’un écoulement d’oreilles qui a
duré un mois : des injections de guimauve furent seules mises en
usage pour obtenir la guérison.—I| avait alors 'ouie fine.—A trois ans
etdemi cet enfant eut une rougeole irréguliere, sans éruption. — Pen-
dant le cours de celle maladie, on ne remarqua point d’éc;mlemem
par les oreilles; et pendant la convalescence I'enfant n’était poi td
d’oreilles. pi 4]

Un an pl.us tard, au mois d’avril, sous Iinfluence d’un coryza, cel
enfant devint en quelques jours complétement sourd. Un suinten’mnt
pm} _abondanl, mais fétide, se montra par les deux oreilles. On ne peut
prcc!ser sa durée. Quoi qu’il en soit, clest depuis cette époque que la
surdah? n’a pas cessé d'exister. Et mdme pendant trois mois elle fut
ct_)mple‘te.‘i\l. Trousseau conseilla quatre cautéres a la nuque qui ren-
dwen.l al enf“anl un peu d'ouie, puis on ajouta au traitement des pré-
parations ameres et de I'huile de foie de morue sans grands résultats.

E“tat af:mel. — C’est un enfant de cinq ans assez grand pour son 4ge
mais maigre. Il s'enrhume souvent, les muqueuses/d.u nez se prennebni
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én méme temps, il a souvent été affecté d’angines ; loutefois 'inspection
de l'arriere-gorge en laisse voir des traces (lonsilles hypertrophiées).
Les amygdales sont gonflées, la muqueuse environnante est pile.
Rien & noler aux aulres Sens.

Signes anatomiques. — Pavillon de l'oreille bien conformé, méat
glabre, sans cérumen; & droite, aprés avoir enlevé avec une injection
d’eau un peu d'épiderme, on ne peut apercevoir le tympan. Du coté
gauche on trouve quelques fragments de cérumen et d’épiderme, ils
résistent & quelques injections d’eau. Pendant quon le fail moucher
on entend, & droite seulement, un bruit mugueux.

Signes physiologiques. — Point de douleur, surdité compléte, il y a
un commencement de mulisme,

Traitement. — lodure de potassium. 5 gr. pour 200 d’eau; infusion
de pensées sauvages avec une cuoillerée chaque malin de sirop de
ménianthe composé. — Régime tonique. — Eau de Balaruc.

Le 22 juin. — A Tinspection on 'trouve & gauche le tympan rem-
placé par une surface grise; & droile le tympan existe, il est blanc,
lencomateux. :

Le 30 juin. — Cet enfant, depuis la derniére séance, s’est assez
bien laissé pratiquer le cathétérisme des trompes : on lui fait des in-
sufflations d’air tous les jours.—EL tous les huit jours une inj. de pot.
caustique, qu’il supporle trés-bien, sans douleur.

Juillet. — L'enfant est atteint de la rougeole, qui est réguliére, et
dure une semaine. — Vers la fin de juillet, les amygdales sont enlevées.
— Le traitement peut étre repris dans les premiers jours d’aoit (le
traitement général et le traitement local), par la sonde. El & la fin de
septembre, l'enfant entendait la montre & 7 4 8 centimétres, et la con-
versation, sans qu'il fit nécessaire d’élever la voix : il nest plus muet.

69e OBSERVATION. — Otite rubdolique avec hypertrophie des amyg-
dales. — Le 28 juillet, celle petite fille m’est amenée par sa mere qui

nous donne les renseignements suivants : d'un tempérament lympha- .

tique, elle fut atteinte de larougeole il y a un an environ; i la suile de
cette maladie, son oreille commenga & couler et 'ouie diminua ala
méme époque ; 'écoulement et la surdilé ont continué depuis celie
époque, elle est en-outre sujetle aux esquinancies, les amygdales sont
hypertrophiées a I'égal de deux peliles noix, :

Signes anatomiques. — A gauche, pavillon bien conformé, pile, pas
de cérumen, mais & sa place un écoulement assez abondant enlevé par
une injection; le tympan est petit, rougedlre , clironiquement en-
flammé ; il ne parait pas y avoir de perforation. L’apophyse mastoide
n'est pas sensible & la pression : les mouvements de la mastication ne
sont pas douloureux : les dents sont mauvaises.

A droite, pavillon sain, méat et tympan sains ; le tympan présente

e —
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cependant des tons bleudtres; il semble épaissi; l'air pénetre dans la
caisse droile en faisant enlendre des bruits muqueux, tandis que l'air
ne pénétre pas du colé gauche; point de douleurs ni de bourdonne-
ments, surdité considérable. La montre est entendue au contaclt.

Traitement. — lodure de potassium....... 5 grammes.
Eau distillée =

Mettre une cuillerée dans la tisane de gentiane le matin; le soir,
une cuillerée de sirop de ménianthe composé ; injections d’eau de son.

31 juillet. — Inj. de sulf. de cuivre a gauche, et resection des deux
amygdales. (Inject. de pot. caust. dans les trompes.)

Guérison a la fin de la premieére semaine de traitement. — A 1 métre.

70e OsservaTiON. — Double otite varioleuse avec perforation des
deus tympans., — Le 14 juin 1855, ceile femme; Agée de cinquante-
qualre ans, se présente a ma clinique pour étre traitée de sa surdité, et
nous donne les renseignements suivants : dans sa plus tendre enfance
elle n’éiait point dure d’oreilles. Vers 'dge de six ans, elle fut prise de
la variole, et 'on en voit les traces sur son visage. — La malade resta
dure d'oreilles. — Les régles apparurent & douze ans, non sans quel-
que difficulté et avec certains symplomes cérébraux qui augmentérent
rapidement la surdité. C'est alors que, sur I'avis d’une parente, on ap-
pliqua sur le milieu de la téle un pigeon vivant, fendu en deuw, dans
I'espoir, bien entendu, d’améliorer I'infirmité naissanle; mais ce fut
sans succés aucun, comme on a pu le pressentir.

Deux ans plus tard, sans cause connue, les deux oreilles se mirent
a fluer abondamment; I'écoulement élait jaune, fétide, el apres une
douzaine d’anncées, la surdité fit de nouveaux progrés. — A vingt-six
ans, nolre malade s’est mariée : elle a eu huil enfants. — Pendant la
grossesse et les couches, I'écoulement était insignifiant ; mais aussitot
apres les relevailles, on le voyait de nouveau se montrer avec les ca-
racléres précédemment indiqués.

Notre malade avail quarante et un ans quand I'écoulement disparut
sans relour, sans cause connue, comme il élail venu.

Etat actuel. — C'est une femme grande, assez forte, encore bien
conservée ; sans trace de glandes ou d’abees au col; il y a un albugo
sur la cornée droile ; la vue esl encore passable ; I'odoral presque en-
lierement oblitéré, a la suite de coryzas chroniques el permanents. —
Notons encore une toux habituelle, de npature catarrhale, qui a
augmenté, ainsi que la surdité, depuis quatre ans, époque a laquelle
les régles ont cessé de parailre.

Signes anatomiques. — Pavillons aplatis, pales, méals glabres,
sans cérumen ; les deux lympans offrent une perforalion centrale a
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gauche; en avant et un peu en bas du c61é droit : cependant en faisant
moucher la malade, on n’entend 'air ni pénéirer dans les caisses, ni
en sortir ; il y a done une obstruction, une oblitération soit par du
mucus, soit par du pus concret:; pas de ganglions sous-lobulaires.

Signes physiologiques. — 11 n’y a plus de douleurs, mais la malade
nous dit qu’elle en a eu beaucoup daps sa jeunesse. — Oa peut presser
impunément la région anlitragienne, la tempe, I'apophyse mastoide;
point d’éréthisme ; bourdonnements a timbre adgu du cdté gauche seu-
lemenl; 'oreille droite enest exemple. Céphalalgie.

Traitement. — lodure de polassium, sirop de gentiane.

Le 25, — Méme ‘élat ; crépilation daps les caisses.

Le 3 juillet. — Méme état de V'oreille; elle se met cing sangsues a
chagque apophyse mastoide, la malade prélend quelles ont rendu
pres d'un litre de sang, la céphalalgie dontelle se plaignail a disparu
avec celle application.

Le 17. — A gauche, 2 0,16 ; & droite, & 0,20.

Le 19 juillet. — Méme élat. La malade n’est pas revenue.

Nous avons déerit douze observations d’otites, suite de fidvres
graves, empruntées au registre de notre clinique et a la pratique
des hopitaux. Nous allons en donner le tableau sommaire, en y
en ajoutant six autres qui forment la série, avant d’exposer les
déductions qui en découlent naturellement.

Sur dix-huit observations, I'Age a été noté dix-huit fois :
le plus jeune des malades avait trois ans, et le plus 4gé cin-
guante-quatre ans. En faisant deux catégories : de trois & trente
ans, et de trente & cinquante-quatre ans, nous avons :

De 3 4 30 ans 15 malades.
De 30 & 54 ans........:.. 3 malades.

Le sexe a été noté dix-huit fois. Nous avons :

10 femmes on jeunes filles.
8 hommes ou jeunes garcons.

Quant a la profession, nous la trouvons mentionnée huit fois ;
quatre malades n’en ont accusé aucune.
Parmi celles mentionnées, nous trouvons celle de ouvrier ma-

¢on, couturiére, conducteur d’omnibus, chimiste, clerc d’huis-

sier, rentiere et concierge. Il faut remarquer que sur les dix-huit
malades, il y a six enfants au-dessons de seize ans et qui se trou-

vent par conséquent 'dans 1'dge o1 la profession n’est point en-

core décidée.
19
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La constitution a également fixé mon attention, et ce point
d’étiologie est de la plus haute importance. Sur nos dix-huit oh-

ervations, la constitution a été notée dix fois.

On a trouvé notée cinq fois la constitution lymphatico-san-
guine ; une fois la constitution sanguino-lymphatique ; trois fois
la constitution Tymphatique, et une fois le tempérament san-
guin.

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

* ges dix-huit fois :

La scarlating, la variole, la rougeole, notées cinq fois, et Ia
fievre typhoide notée treize fois.

L’hérédité figure trois fois.

Quant a la date de la maladie, nous trouvons seize sujets chez
lesquels la maladie durait depuis huit jours jusqu’a un mois, une
observation ol 'la date de la maladie n’est pas indiquée, et tous
les -auires malades souffraient, avec des exacerbations plus ou
moins fréquentes, depuis un mois jusqu’a dix ans et trente
ans.

La douleur a été notée six fois seulement, et treize fois les ma-
lades entendaient des bruits ou des chants bizarres dans leurs
oreilles (variétés de bourdonnements).

La gorge a été trouvée saine et belle treize fois; et dans les
cing autres cas, on a constaté une -angine chronique, soit gra-
nuleuse, pharyngienne ou tonsillaire, avec hypertrophie. Je dois
par avance dire que dans ce dernier cas, la résection des amyg-
dales a toujours été pratiquée au commencement du traitement.

Les symptémes anatomiques peuvent se résumer ainsi :

Dix-hnit fois, les malades ont eu des écoulements d’oreille. La
quantité de I'écoulement a toujours été notée par le mot abon-
dant, et quant & sa nature, nous trouvons : jaune et fétide, treize
fois ; deux fois fétide et brundtre, et trois fois sanguinolent.

Cing fois, la maladie existait d’un seul cté; et, dans les treize
autres cas, les deux oreilles étaient affectées.

L’état de la membrane du conduit auditif a.été constaté par la
dissection, sept fois, et nous avons déja vu que ces altérations con-
sistaient en un épaississement avec vascularisation et ramollisse=
ment de son tissu. Sur les onze autres cas restants, trois fois 1¢-
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tat du conduit auditif n’est pas marqué; et huit fois, I'état des
méats était peu ou point cérumineux, mais sans trace de phleg-
masie bien évidente. _

" La cloison tympariique a été examinée cinq fois par la dis-
section : son inflammation avec ramollissement et le méea-
nisme qui préside i ses perforations a été exposé précédemment.
Les plus larges de ces perforations ont eu licu a la suite de la
variole. :

Dans quinze cas, le tympan était perforé ou détruit; dans un
cas, chez un enfant de trois ans, lexploration du tympan ne put
8tre pratiquée ; chez un autre malade, le tympan était petit, rou-
gedtre, chroniquement enflammé, mais sans perforation. Chez
un malade, le pus accumulé-dans la caisse nécessita la perfora-
tion artificielle du tympan.

Quant 2 la largeur des perforations, nous la trouvons indiquée
approximativement :

Dans six cas, le tympan était largement perforé; dans un cas,
il y avait une fissure centrale. Dans cing cas, la membrane était
détruite complétement; dans les six autres cas, nous lisons sim-
plement qu’elle était perforée. Nous avons trouvé, neuf fois, que
le tympan était sans transparence, épaissi, opaque, avec vascula-
risation plus ou moins considérable. Dans six cas ou I'autopsie fut
possible, la portion intra-tympanique des trompes d’Eustache
était tellement rétrécie que le stylet le-plus fin ne pouvait péné-
trer dans la caisse en les traversant. La muqueuse était tuméfiée,
rouge, d’un aspect chagriné, avec hypertrophie de son tissu,
mais la‘douche d’air pouvait encore parvenir dans la caisse, en
suivant la  voie de la trompe d’Eustache. J’ai. pu méme, dans
tous les cas, y faire passer de I'eau ; mais dans les casou le tym-
pan n’était pas perforé et ot la caisse était remplie d'un pus brun
noiritre, grumeleux, sanguinolent; ce liquide, d’'une densité
bien supérieure & I'eau, restait enfermé dans la caisse, sans cher-
cher i se frayer une issue par la trompe d’Eustache.

Les observations dans lesquelles on a noté la surdité initiale
sont au nombre de quatorze, et nous trouvons: d’un coté, la
cophose compléte représentée par zéro et la montre entendue aa
contact ; et de lautre cOté, la moutre entendue depuis 4 jusqu'a
20 centimetres.

Nous arrivons au traitement :

- ——
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Déductions thérapeutiques.

Le traitement a été local et général.

Letraitement local a consisté : dans un cas, en une application
de cing sangsues & chaque apophyse mastoide; et trois malades
ont eu des ventouses scarifiées derriere les oreilles ; en injections
d’eau tidde, onze fois ; d’eau d’orge miellée, deux fois; d’eau de
guimauve avec chlorure de soude, une fois; injections, matin et
soir, de la solution suivante :

Eau de roses 60 grammes.
Sulfate de cuivre

Mélez.

Deux malades ont eu des fumigations émollientes. Chez un
malade, on a employé les fumigations des trois résines.

Trois fois, des insufflations de sulfate de cuivre porphyrisé ont
6té pratiquées dans les deux oreilles. Une fois, un gargarisme
astringent a été employé. .

Trois fois, la résection des amygdales a été pratiquée. Sur
onze malades, le cathétérisme des trompes a permis de faire
passer dans la caisse, des douches d’air ou de liquide médica-
menfeux, ainsi : :

Six malades ont recu des injections de polasse caustique;
trois malades ont recu des douches de vapeur d’éther et de chlo-
roforme.

% Dans un cas, la perforation du tympan, de petite étendue, a
&té touchée avec le nitrate d’argent et la cicatrisation a eulieu en
un mois. '

Dans un cas, un cautére a été appliqué derriére I'oreille.

Trais fois, plusieurs malades ont porté un vésicatoire au bras
gauche. Dans un cas, le vésicatoire a été remplacé par un sain-
bois. Deux fois, un sélon au cou.

Trois malades ont fait des frictions derriére Poreille avec la
pommade stibiée. ;

Quant au traitement général, la solution iodurée a été pres-
crite sept fois, ainsi que le sirop de ménianthe composé (une
cuillerée matin et soir, dans une tasse de tisane); trois fois, la
tisane de gentiane a été ordonnée ; une fois, 'eau de Balaruc;

ne fois, le sirop de gentiane; une fois, les pilules aloétiques
d’Anderson.

Nous avons prescrit un régime tonique dans tous les cas.
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Chez un malade atteint de complications d’embarras gastri-
que, une potion stibiée a été prescrite avec succés.

Quant au résultat définitif du traitement, nous trouvons que
six malades sont morts (1), du premier au troisiéme septénaire,
de la fidvre qui avait déterminé I'otite.

Sur les douze aufres malades :

3 malades n’ont pas suivi le traitement.

1 malade a perdu 'ouie, sans retour, du coté ol 'accumu-
lation du pus dans la caisse nécessita la perforation arti-
ficielle, le quarante-huitiéme jour.

6 malades ont été sensiblement améliorés.

2 malades ont é1é guéris complétement.

ToraL EGAL : 12 malades,

Laissant de c6té les six malades qui ont succombé et trois
autres’ qui n’ont pas suivi le traitement, il nous reste nenf ma-
lades chez lesquels la durée du traitement peut se résumer ainsi :

7 jours, 1 malade.
15 ids" 4 id.
3niedade wd id.
48 id. 1 id.
60 .id. 1 id.

105, viidsy, 52 id.

1200 id, . 2 id.

128 id. 1 id.
518 jours.— 9 malades.
Ces chiffres nous donnent une moyenne de 57 jours, pour le
traitement de chaque malade guéri on amélioré,

CHAPITRE VIIL

DE L’OTORRHEE.

L’otorrhée, ou 1'écoulement purulent chronique de Voreille,
est une affection des plus fréquentes, des plus graves et des
mieux connues de I'appareil auditif.

(1) Voyez Anat. pathol., page 225.




