PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.
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CHAPITRE V
ABCES DE L'ORBITE
Voici un cas d’abets de Porbite produisant 'exophthalmie chez un nouveau-né :

\

OnservatioN 1. — Unenfant de quinze jours, bien portant d’ailleurs, fut apporté au
Dispensaire du professeur Arit, avec une exophthalmie considérable qui avait com-
mencé dix jours aprés la naissance. L’weil sortait de Porbite et formait une saillie d’un
demi-pouce environ en avanf et aulant en dehors; les paupiéres élaient distendues e
cedématiées; la conjonclive, la cornée et Iiris dans un dtat normal. Jugeant qu’un
aheés senl pouvait avoir déterminé aussi rapidement cette énorme protrusion, il fit
une ponction exploratrice & Pangle interne qui n’amena qu’un peu de sang; mais 1'élat
de P'enfant ayant empiré le lendemain, et une saillie existant a Pangle interne, ce
chirurgien y plongea un histouri & lame ¢étroite entre le globe de eeil et la paupicre
inférieure, & un demi-pouce de profondeur, et obtint une cuillerée de pus épais qui,
selon lui, venail de I'¢thmoide. L’ceil rentra ensuite dans Iorbite.

Ce fait intéressant, a attiré I'attention par sa rareté, car siles cas de ce genre
sont fréquents chez I'adulte, il en est autrement chez l'enfant. (1).

En 1865, un autre fait a été observé par M. Dolbeau, a I'hopital des Enfantg
trouvés; il n'y a pas eu d’opération de faite.

L’enfant présentait une exophthalmie trés-considérable: due 4 une inflammation
du fond de Lorbite.

OpservATioN I, — La tumeur ne renfermait que des larmes et du muco-pus. L'en-
fant est mort.

Awntopsie. — On a trouvé une oblitération de orifice du canal nasal dans le méat
inférieur, o il existait une tumeur d'un volume i peu prés égal & celui de la tumenr
située an niveau du grand angle de I'eeil.

Ici, le fait de I'imperforation du canal nasal a son onverture inférieure semblait
étre la cause de la tumeur lacrymale congénitale (2).

LIVRE XXI1iI

MALADIES DE L'OREILLE

~ Loreille est le siége de nombreuses maladies qui ne sont pas toutes également
fréquentes chez les jeunes enfants. L'otite aigué, externe ou inferne, otite chro-
nique et I'otorrhée, les corps étrangers de Poreille, sont les seules quon observe au
premier dge, et encore dois-je dire qu’elles sont trés-rares.

CHAPITRE PREMIER
OREILLE CHEZ LE NOUVEAU-NE QUI N'A PAS RESPIRE

En médecine légale, il est trés-important de savoir si un enfant nouvean-né a ou
n'a pas respiré. On en trouve le signe dans l'oreille interne. Ainsi d’apres Gellé qui
a appelé I'attention sur les caractéres particuliers que présentent ces oreilles, dans
les cavités tympaniques, on voil celle cavité remplie par un magma brunitre au

(1) Arlt, Wiener Wochenbl.
(2) Voy. Gazelle des hipilaux, 1862,
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milieu duquel on apergoit deux points blancs qui sont les osselets; on n’y trouve
pas trace dair. Ainsi absence compléte d’air, présence d’'un magma qui remplit la
cavité tout entidre, tels sont les deux caracitres que présentent la cavité tympa-
nique des oreilles du nouveau-né qui n’a pas respiré, caractéres qui peuvenl avoir
une grande importance au point de vue médico-1égal. Il suffit, en effet, de quelques
heures de respiration pour que ce magma ait disparu et pour que la cavité tym-
panique soit remplie d’air.

CHAPITRE 11

OTITE ET OTORRHEE

Lotile est une inflammation, soit du conduit auditif externe, soit de l'orcille
moyenne et inferne. — On la vencontre & 'état aigu et a létat chronique.

Causes. — Elle succdde a linfluence du froid ou des corps étrangers, tels que
novaux de cerise, graviers, larves d'insecte (Meissner, Ménard, Saint-Laurent) etc.,
{rés—souvent enfin aux maladies aigués, particuliérement & la rougeole, a la scarla-
tine, & la fievre typhoide, aux maladies du pharynx et des amygdales, etc. Toute ma-
ladie aigué qui attaque V'épithélium de la langue et du pharynx fait naitre une
tnflammation qui gagne la trompe d’Eustache et occasionne Uotite.

Symptomes. — Llle amene la fievre, des doulenrs plus oumoins vives, des cris
incessants parfois du délire, et chez les petits enfants on ne sait a quelle canse attri-
buer ces phénomines. 11 y a de laffaiblissement de l'ouie, et enfin, au hout de
quelques jours, la suppuration de la caisse, la perforation de la membra'l:c du
tvmpan et I'écoulement de pus par le conduit auditif. Le pus continue a sortir pen-
dant quelques jours, puis, cesse de couler, si la phlegmasie se termine par résolu—
tion. Ailleurs, particulitrement dans les cas de corps étrangers dans Poreille, on
de carie du rocher, il se produit des convulsions éclamptiques ou épileptiformes,
de la paralysie faciale, de 'hémiplégie, comme cela est signalé par Itm:d, Larrey,
Champouillon, Saint-Laurent (1), etc. Ces accidents nerveux peuvent etre sympa-
thiques, essentiels el sans Iésion osseuse, ou au contraire ¢tre symplomaiiques et
sous la dépendance d’une suppuration du rocher.

Ordinairement, inflammation passe a I'état chronique, la sappuration continue
et se prolonge plusieurs semaines ou quelques mois. La maladie prend alors le
nom d’oforrhée.

L otite chronique et T'otorrhée sont surtout la conséquence de la scrofule, de
Postéite du rocher ou des tubercules de cet os. Elles s’observent trés-ordinairement
chez les sujets débiles, lymphatiques, scrofuleux ou nés de parents affaiblis et plus
ou moins entachés eux-mémes de scrofule. Elles résultent de tont coryza, de toute
pharyngite, de toute amygdalite et de toute stomatite des malades aigués qui se
propagent dans Poreille par la trompe d’Eustache. 11 y en a deux espices : Uune,
sans gravité, occupe le conduit auditif externe seulement; ¢t autre, beaucoup plus
grave, a son siége dans ce conduit et dans I'oreille moyenne & la suite de la perfo-
ration du tympan. :

Dans quelques cas, la-suppuration de Uintérieur de T'oreille altére les parois de
la caisse, et s’étend aux cellules mastoidiennes et au rocher lui-méme par suite de
Paltération des os, et de lenr nécrose vu de leur carie consécutive. 11 en résulte
souvent un abcés osseux de apophyse mastoide qui vient s’ouvrir & Uextérieur
derriere le pavillon de Toreille et qui reste fistulenx. Gest la carie de apophyse

(1) Voy. Gazetle des hipilaus, octobre 1860,
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mastoide. Alors la maladie se prolonge indéfiniment, la suppuration ne tarit pas,
des fragments osseux ou des osselets sont rejetés au dehors, et la maladie, chaque
jour plas avancée, s’étend du rocher, soit au nerf facial en déterminant une hémi-
plégie faciale, soit a la dure-mére, aux méninges et au cerveau, d’oil la méningite
et la mort.

Parmi les exemples que j'ai recueillis, quelques-uns sont dignes d’intérét :

OBSERVATION I. — Yver, 4gé de deux ans, était a I'hdpital Necker pour une bron-
chite aigué. Sa téte était volumineuse comme celle d’'un hydrocéphale et comme celle
des individus de sa famille. 11 avait souvent des convulsions.

A la suite d'une rougeole, otite aigué, suppuration et perforation de la caisse du
tympan, prolongation de la maladie. 5

Otite chronique; carie des rochers, expulsion de fragments osseux frés-reconnais-
sables. Fiévre hectique intermittente. Mort au bout de huit mois, i lasuite de ménin-
gite aigué. Cet enfant n’avait qu’une surdité incompléte, et chaque jour il apprenait
de nouveaux mots.

OpservaTION 1I. — Boissonnade, dgé de dix-huit mois, douze dents, maigre, chétif
peu développé, eut une olite aigué, puis une otite chronique 4 la fin d’'une hronchite
grave. Ses deux oreilles suppuraient; et au bout d’un an des os érés-poreus sortirent
du conduit auditif. La fid¢vre hectique intermittente s'établit, et 'enfant chaque jour
plus faible, mourut d’entérite chronique, avec la carie d'un des deux rochers.

La surdité, chez cet enfant, est incompléte; il retenait et pronongait chaque jour
des monosyllabes qu’il ne pouvail dire la veille; il arrivait & répondre aux offres qu’on
lui adressait.

Otite moyenne et interne. — Celte seconde forme d’otite a pour siége Poreille
moyenne et interne; la caisse du tympan, le limacon, les canaux demi-circulaires
ou le rocher sont malades.

La membrane du tympan est perforée, la caisse remplie de pus verditre, les
osselets détachés ou tombés, les parois osseuses néerosées et quelquefois des tuber-
cules enkystés existent dans le rocher. C’est dans ce cas quon rencontre aussi la
carie des cellules mastoidiennes communiquant ou non avee l'extérieur par une
fistule cutanée.

Cetle ofite interne débute par des douleurs aigués avec fidvre et surdité. —
\u bout de quelques jours, le tympan éclate, et du pus sort par le condnit auditif
externe. Il en résulte une otorrhée chronique et la cessation des douleurs et de la
fievre.—Plus tard, les osselets sortent, et j'ai ainsi recu d’un enfant le martean et
Uéurier entrainés par le pus. Ailleurs, il sort des esquilles, et le stylet introduit dans
Uoreille constate la perforation du tympan et la nécrose des parois de la caisse.

Dans quelques cas, le pus sort par le conduit auditf dont Uorifice est rouge,
excorié, fonguenx et douloureux, ou bien il se fait un chemin derriére Poreille
dans les cellules mastoidiennes. Alors un abeds s’¢tablit, s’ouvre a la peau en for-
mant une fistule qui a beaucoup de peine i se fermer.

Cet état entraine une surdité compléete et définitive; il dure indéfiniment. On le
voit guérir, mais chez quelques enfants il entraine une hémiplégie faciale, due a I'al-
tération du nerf facial, ou une inflammation des méninges promptement mortelle.
La méningite est alors le résultat de la propagation de Uostéite i la dure-mére et
aux méninges.

Le docteur Kutschariantz de Tiflis (1) a étudié P'inflammation de oreille moyenne
chez trois cents enfants d’ages différents. Aprés avoir recherché quel était chez le

(1) Kutschariantz, Archiv fitr Ohrenheilkunde, t. X, p. 119 et suiy.
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fmtus et le nouveau-né I'état normal de Voreille moyenne, lauteur a examiné les
Jltérations que subissaient les différentes portions de Poreille moyenne dans les cas
Linflammation;; il a fait servir ainsi I'anatomie et histologie normales a I'anatomie
ot 4 Ihistologie pathologiques. ; G0

A quatre mois (de la vie intra-utérine) Porcille moyenne ne contient pour aist
dire encore aucune cavité. Trois replis parfaitement transparents, riches en vais-
seau, dont le plus grand a ¢té décrit par de Treeltsch, remplissent presque toute
cette cavité; ils circonscrivent un espace irrégulier fort petit, et on Pon [rouve un
Jiuide clair, aqueux et légerement gluant. _ :

La structure histologique n'est pas la méme pour les trois replis, le plus grand
contient une couche d’épithélium cylindrique, les deux autres sont formés par des
cellules pavimenteuses; on y trouve, dureste, tous les intermédiaires. _

A cing mois, on ne note point de particularités importantes; les replis cependant
diminuent en hauteur, et espace signalé plus haut augmente. : :

A la fin du 6° mois (2 cas) et du T¢ mois (3 cas), les deux petits replis ont disparu
presque complétement, tandis que le plus grand n’a presque pis sub.l (lfe mo-
dification. 1. espace rempli de liquide acquiert plus d’importance. Au 8°mois (2 cas),
le revétement de la caisse a presque partout la méme épaisseur, et I'espace conte-
nant le liquide est déja pour ainsi dire ce qu'il sera chez l'enfant & terme.

Chez trois enfants mor(-nés et un quatrieme mort peu aprés sa naissance, ona
{rouvé la caisse complétement formée et remplie par un liquide trﬂnsparent.‘ Une
mugqueuse brillante, bien adhérente & I'os sous-jacent, dont la cgwﬂcur varie .du
rosé au rouge, recouvre foute Ioreille moyenne : elle comprend trois couches dis-
tinctes et mesure 0,08 millimeétres.

Chez les enfants ayant au moins un jour jusqu’a sept mois ct demi (20 cas),.]a
muqueuse est transparente, unie, et sa couleur varic suivant la l'ichtjsse en vais—
scaux des différentes parties. La caisse ne contient que de Tair, parfois cependant
un peu de mucus (ransparent et quelques débris de cellules. :

Se basant sur ces recherches, lauteur a classé tout ce qui s’éloigne du type
normal en deux groupes distincts : 1° la muqueuse étant intacte, _]e_contcnu
de la caisse peut avoir subi des modifications; 90 Ja mugneuse ainsi que le
contenu de la caisse se trouvant dans un état anormal, ce dernier cas est le plus
fréquent. . i

A. La muquense étant intacte, le contenu de la caisse est 1:10(!:{'1& Le contenu
aqueux de la caisse est plus considérable qu’a 'état normal; sa consistance f-‘.sl,’cell(e
du blane d’ceuf. Le microscope montre une quantité f::)rlsi(lét'ahlc de débris de
cellules et de détritus. . 3

La muquense un peu hyperhémiée était intacte il en était de méme du tympan
et de la trompe. La muqueuse pharyngienne ¢lait tuméfice; dans les deux oreilles
on trouvait les mémes signes. A I'autopsie, on trouvait Je plus souvent des bron-
chites, des broncho-pneumonies, des gastro-entérites, des méningites, efc.

B. Modifications du contenu de la muqueuse de la caisse. Plus de deux cents
enfants ont été examinés, trois groupes de cas ont ¢té observes :

1° Inflammation catarrhale 1égére, avec chute partielle de I'épithélium.

90 Inflammation catarrhale intense, gonflement considérable de la muqueuse,
chute compléte de 1'épithélium.

3¢ Otite purulente avec ulcération de la muqueuse de la caisse. 3

L. Dans le premier cas, la muqueunse est trés-hyperhémice, tuméfiée, plrusl?u
moins privée de son épithélivm; le tympan, ouverture de la rompe hyperhémiés.

La mugueuse de la trompe et du pharynx était tuméfice, et par places, la mu-
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queuse de la caisse faisait quelques saillies. (20 cas, de 11 jours &3 mois, ont ét6
notés. )

2. (Trente enfants, de quelques jours -4 quelques mois.)

La muqueuse de la caisse, trés-hyperhémide, est rougeitre; elle est épaissie,
L’ouverture de la trompe est houchée par un épaississement de la muquense.
L’épithélium de la muqueuse de la caisse est tombé, les vaisseaux sont injectés
proliférations des cellules du tissu conjonetif. -

3. (150 cas, enfanls entre six jours et un mois.)

La caisse est remplie d'un pus jaune-verdatre, parfois on constate la présence
d’un peu de mucus et- de sang. La muqueuse, trés-hyperhémiée, est d’'un rouge
sombre; la trompe, également hyperhémide, est oblitérée par I'épaississement de la
muqueuse. Parfois méme, il y a perte de substance de la muqueuse de la caisse,
ainsi que carie des osselets ou de la paroi osseuse de la caisse. L’épithélium de la
muqueuse disparait toujours. L'autopsie révélait toujours chez ces sujets I'existence
d’alfections des organes de la respirvation, de la digestion ou encore des lésions du
cerveau ou des méninges.

L'auteur conclut en établissant que les différences signalées entre ces trois
groupes indiquent que T'on a affaive, non 4 des affections distinctes, mais que ce
sont les divers degrés d’une méme affection, et il se demande si I'on ne doit pas
attribuer une certaine part dans ces processus inflammatoires a air lancé dans la
caisse pendant I'acte de la respiration.

Traitement. — Quand lotite aigué est tres-doulourcuse, elle peut étre traitée
par une sangsue derriere loreille affectée qu’on laissera peu couler, et par des hou-
lettes de coton imbibées de pommade opiacée, de Jaudanum ou de baume tranquille
laudanis¢ placées dans le conduit auditif. En méme temps on met une ou deux
gouttes de laudanum sur du sucre qu'on fait avaler a Uenfant, ou on prescrit une
potion calmante. Au moment de la suppuration, on fait des injections avec Ia
décoction de guimauve, de graine de lin, de quinquina, de feuilles de noyer, etc.
On peut aussi employer dans ce but la solution de sulfate de zine, de sulfate de
cuivre et d’acétate de plomb. Si la suppuration tarde trop a sortir, on peut avec
avantage au moyen de la lancette donner passage au pus en incisant la membrane
dn tympan.

On y arrive autrement, par le dégagement de la trompe d’Eustache et en faisant
¢couler le pus de la caisse par cette voie.

Celte indication est des plus importantes. Il faut donner un libre écoulement
aux produits de 'inflammation ; maintenir toujours perméable Ia trompe d’Eustache
par le procédé Toynbee. Ce procédé consiste i provoquer des mouvements de
déglutition aprés avoir préalablement pratiqué T'occlusion de fosses nasales, chose
facile si 'on fait boire les enfants d’une main en serrant de I'autre les ailes du nez.
1 s fait alors une véritable aspiration du contenu de la caisse, aspiration «ui a le
double avantage de renouveler I'air de la caisse ¢t de favoriser le cheminement des

mucosités dans la trompe d’Eustache. Ce procédé est des plus simples et des plus
pratiques. :

L’otite chronique et I'otorrhée doivent étre traitées intérieurement par liodure
de potassium, par Ihuile de foie de morue, par le sirop antiscorbutique, par le
sirop de quinquina, par le sirop de fevilles de noyer, par le sirop d'arséniate de
soude que jai fait conmaitre, et extérieurement par des mjections mucilagineuses
ou astringentes. Ces derricres sont de heaucoup plus utiles, et il faut se servir
de la décoction de racine de fraisicr, de roses de Provins, de feuilles de noyer,
la solution de goudron dans I'eau simple ou alcoolisée, la teinture de coaltar
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caponiné au vingtiéme, etc., d’eau phéniquée au millitme de solution dacide
mI.]l:!nlllg;‘(ijears!e) (1) a proposé un moyen fort simple et qui’ mérite d’C'.lrc essayé‘ £
—Ce chirurgien conseille 'emploi méthodique et 1'011011\{510' c-h'nquc 1‘1ngl~quat1§
henres de coton sec dans le conduit auditif sur la surface sécrétante, ahs_{ﬁumel'ltl
comme on fait le pansement d’un ulcére extérieur. — Les’s malades ne (.im\'en;‘pas:
manger d’aliments solides autres que des potages, des purées el d(is ll(!lll(?(is‘. Is H.t
doivent parler que du bout des Iévres, afin de ne pas remuer la mafhm}'c infér l,Cl-ll e
dont les mouvements pourraient déplacer le coton sec mis dans ]orefilf:. A L.a;dc
de ce traitement continué pendant trois semaines, M. Yeavsley a guéri 1}1}}510:.11'5
otorrhées avee surdité compléte, il est vrai que ¢’était chez _l’adu_lt‘e 'et qu’il n’en
sera peut-étre pas de méme chez les enfants a cause de leur indocilité.

Aphorismes

983. Une doulear subite ‘de Toreille suivie d’écoulement auriculaire anilonce
Iotite aigué. (s ik

384. L'éconlement de pus par le conduit anditif excorié et Iaffaiblissement de
I'ouie annoncent P'otite chronique et 'otorrhée. _

385. Des osselets ou des fragments d'os expulsés avec le pus par le t:{)ndul]t
auditif anmoncent otite interne, la perforation du tympan, la carie des parois de la
caisse et une surdité incurable. Hant

986. Les maladies aigués laissent aprés elles un état humorral qui favorise heau-
coup I'apparition de T'otite et de P'otorrhée. = i o

387. Les corps étrangers introduits dans Uoreille et les ms.ecies ou Ianles d’'in-
sectes développés dans le conduit auditif donnent toujours lien & une otite assez
grave. i g s

388. On voit quelquefois D'otite interne et la surdité succéder & la tuberculisation
du rocher. : 5 Sl v

389, Une méningite qui survient dans le cours d’une otite interne est ic {
de la propagation du mal de Toreille aux membranes du cerveau.

. : oy

300). Des convulsions intermittentes et la paralysie passagere dans Potite causée
par un corps étranger ou un insecte dans Poreille sont des accidents sympathiques.

391. L’hémiplégie faciale survenant dans le cours d’une otite est un phénomene
symptomatique d’une maladie du rocher et de la désorganisation du ucrr facial.

392. Extraire les corps étrangers de Toreille, faire des injections astringentes et

392. E: ; | in) i i
administrer & Vintérieur de Viodure de potassium, de I'arséniate de soude, del huile
de foie de morue, tels sont les moyens curatifs de Uotite.

CHAPITRE III

CORPS ETRANGERS DE L'OREILLE

On s'évertue quelquefois longtemps avec des pinces pour extraire les corps
étrangers de oreille introduits accidentellement. : B

Un des meilleurs moyens, ¢’est injection d’eau tidde dans le conduit auditif.

Opservation 1. — Une fille de onze ans regoit un fragment de, pierre a fusli d;m.»i
Porveille externe en novembre 1859, et aussitot les parents dc’ sadresser a tox{s les
‘médecins du voisinaze pour extraire; mais chaque tenlalive I’'enfonce davantage, et

(1) Yearsley, The Laneat, 1854,
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tous nos efforts communs, dit le docteur Rodrigues de Gusmao de Portalégre (Portugal)
furent aussi vains que ceux de Dupuytren en maintes circonstances. Force fuf done
d’attendre. Une fiévre (raumatique s’ensuivit pendant deux mois ; puis {rois années
s'écoulérent sans «que le corps étranger donnat signe de présence; et enfin de nou-
veaux accés fébriles eurent lieu ; une goutte de sang s’échappa de Ioreille, et le corps
du délit, entouré d'une méche de cheveux, s’élimina spontanément. I était rhom-
hoidal, de 8 millimétres dans sa plus grande circonférence, avee une surface convese
et rugueuse, et pesait 3 décigrammes.

Dans un cas, relatif & un insecte vivant, ce moyen n’ayant pas réussi, on a em-
ployé un procédé assez ingénieux que voici (1) :

OesenvaTion 1, — Une petite fille de trois ans $’éfait introduit un insecte, une
béte a bon Diew dans l'oreille. Cris aigus, agitation, phénoménes convulsifs: on fit
des injections d’eau, sans résultat. Alors le médecin eut Iidée d’asphyxier la béte au
moyen du chloroforme ; il versa quatre gouttes de chloroforme sur une petite houletie
de coton qu'il introduisit dans V'oreille. Aussitdt Penfant cessa de crier et ne se plai-
gnil d’aucune sensation désagréable; la béte était asphyxiée. Une injection d’ean
tiéde fit sortir I'animal mort, et tout fut terming.

Un fait semblable a été publié en 1875 par Delpuech (2) ¢

OBsERVATION 1II. — Au mois d’aoit 1861, je fus appelé a donner des soins & une
petite fille de trois ans et demi qui, me disait-on, venait d’d(re prise de convulsions,

Je trouvai Penfant retenue sur les genoux de sa mére, olt elle se débattait avee
une extréme violence. Au milieu de ces mouvements désordonnés et accompagnés de
cris aigus, je remarquai qu'elle portait vivement i Lorcille droite la main (que ses
efforts parvenait & dégager de I'étreinte maternelle.

Jexaminai cette oreille; mon stylet mousse se heurta 4 un corps dur, & surface
lisse. J'appris alors que cette enfant venait de jouer dans un parterre ol se trouvaient
beaucoup de lis. Les béles ¢ bon Diew affectionnent cetle fleur ; les pelits enfants,
d’antre part, aiment 4 serrer un de ces insectes dans leur main, qu’ils approchent le
plus possible de Poreille, émerveillés du hruit quils entendent. Je fus dés lors con-
vaineu que, powr entendre de plus prés, celle enfant s'était introduil une coceinelle
dans le conduit auditif.

Venvoyai chercher du chloroforme et, en attendant, je fis des injections d’eau. Ces
injections ne donnérent ancun vésultat.

Dés que jeus le chloroforme & ma disposition, j'en versai trois ou qualre gouttes
sur une houlette de coton que j'introduisis dans Poreille ; le soulagement fut presque
mstantané. En moins d’une minute, Penfant se redressa, regarda, d'un air étonné, les
personnes qui I'entouraient, et quitta les genoux de sa mére pour reprendre ses jeux.

Je recommandai de faire trois fois par jour, des injections d’eau tiéde, et, trois jours
aprés seulement, la coceinelle se présenta A V'orifice du conduit audilif, et put éire
facilement saisie avee les doigts.

Les petits pois secs, les haricots, les pois d’iris, ete., sont ceux que I'on rencontre
le plus ordinairement engagés dans le conduit auditif,

Quand leur introduction est récente, leur extraction de oreille est assez facile,
soit en lancant dans oreille nn jet d’cau continu et assez fort, soit a I'aide de la
curette de Vidal (de Cassis) ou de 'instrument si ingénieux et i bascule imaginé par
Leroy (d’Litioles), pour extraire les calculs du canal de Purdthre, soit enfin avec
les pinces a polype de Poreille imaginées par Bonnafont (3).

Mais, lorsque le corps étranger est de nature 2 ahsorber et 4 se gonfler sous ['in-
fluence de I'humidité qui I'environne, et qu'il a acquis assez de volume pour com-

(1) Archives médicales belges.
(2) Delpuech, Union médicale, 1875.
(3) Bonnafont, Trailé des maladies de Poreille, 2° édition. Paris, 1873.

: 907
RACHITISME. 90

¢ et méme pour irriter les parois du conduit, tous les moyens precite

fime _ ' : / BB
- ent insuffisants. Cest alors que les difficultés commencent pour le praticien,

devienn

i i instrume i doit toucher les conduits est excessive=
car Pintroduction de tout instrument qui

ment douloureuse. - _ 49 i e :_
- i é strument tire-fond, a
En présence de ces difficultés, Bonnafont a imaginé un instr ;

larges chasses, monté sur un manche droit. Supp_r?sez ('11};11111 petult pl))l-:;(;(;ltr(l);i]cégl
depuis deux ou trois jours et plus dans lc‘_cmldunt. auditi > C (;111 es il:(:m- )§ i
o irritées empéchent tout instrument de s mn,'oduu‘e‘ Cllllf ic es ( \Loit l}am‘},m c
er; il W’y a pas d’antre moyen alors que d'ultcnchf quu‘ e 1‘301- pzsuséﬁ i
tombe cn fragments, entrainé par la sn.:;:.purauon’ qu il am_;]t l;)i(c)l\o()l%m.nir :mmm
des désordres plus ou moins graves, qu'il aura été impossih e‘ elr o C,l 1‘((‘ o
pu avoir lieu du coté de Loreille. Désorm;us: lﬁous ces accidents pourrol ¢
péchés & I'aide de ce petit instrument, et voic comment : Sl e
Dés que le conduit auditif est dilaté par le specacli,w.a a.u.a.t.s (; ;:an.t B
¢clairé, on dirige le tire-fond directemgnt 511_11' le corps el,lfmge.l, ;3'1 nr{}mcp e
ménager les parois du conduit. Une fois qu'il touche 10.’ coTps, (‘):1: . ml;F .ladm‘
dans un bouchon; et lorsqu'il est suffisamment engagé, on tire 1 «‘,011 li v d.u
den opérer I'extraction. Si le corps étrarger ne .(201}1])1'1'1:[1(’, {}fls ;w;lJdelrll; 19: =
conduit, il obéira & ce mouvement, ct Pextraction (}enen‘c ra 3_61;"’] g o
contraire, il se brisera, et, dés lors, il faudra 1'@001’111110110.9{ llopua_tl? r,ej SU!It e
que les fragments sojent assez 1101111.)1'9115.( pour quon p‘ui‘sse es ex 11(, 1{ or’ce
des pinces, et mieux avec une injection liquide }ancee avec !]‘ﬂ peu .( : S’“s;u‘m‘ &
Une chose importante, dans I'emploi de cet instrument, L-Ol‘lrS‘l_S'tC a : l.»lfm ol
la position du corps étranger dans le conduit et surtout desa1 lem&:tfnlill(?(,, afin
waille pas toucher la membrane du Lympan avec la pﬁmtc‘ dﬁ a;ulq‘;le e
Ce petit instrument est surtout préme:,u.x pour enlever ]LS- 0:1(, 1011,_\m b
qui se forment dans les conduits auditifs, et dont la dureté et I'imy .
rendent D'extraction rebelle a tout autre moyen.
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Le rachitisme cst une maladie du systéme osseux, caractérisé.e par 11 l‘i{i‘efilct]i)(i‘];
et le ramollissement des os et des cartilages, d’ott résultent un trés-grand nomhre
tformations du squelette. : ‘
dcgtcllli):lla:iliznent, c’eét le résultat d’une diathése ui porte son action 31]11-C :;:;s:cle:
0s du squelette a la fois, mais chez quelques euflants, la ﬂ}iil&(hu} ("st ;: )é,-;emfs
plusicurs os seulement, ceux de la téte, d”. l)asm'n‘ ou des membres suf
seulement, et ce sont ces parties-la suulesl', qui se d’elormont., b B
Quelques médecins appellent le rachius‘nle_osf.eap‘orose; d llll :dt 1 thwcon-
avec Uostéomalacie, sous la méme dénomination. Gest uu_e mu_a Et, fmt . i%
naissance est due aux travaux du célebre Glisson, en 1647, puis aux travaux de




