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un morceau de flanelle bien chaud. Mais ce moyen, qui peut
avoir sonutilité, ne peut étre d’une application générale, puis-
qu’il exige que la téte soit rasée ou que les cheveux soient
coupés court.

A l’emploi de ce moyen, Itard en ajoutait un autre que j’ai
prescrit moi-méme bien des fois et dont les' malades éprouvent
ordinairement un grand soulagement. Il consisted mettre, dans
une fioled goulot un peu long et étroit, un gramme de liqueur
anodine d’Hoffmann, et quinze grammes d’eau. La fiole est
aussitot plongée dans un bain-marie, et, dés que la vapeur
commence A se dégager, on met le goulot dans la direction du
conduit auditif; le malade supporte lesfumigations aussi long-
temps que possible, jusqu’a ce que la bouteille n’exhale plus
aucune odeur. On a aussi proposé des fumigations sulfureuses
et balsamiques. Tous ces moyens ont pu étre employés avee
plus ou moins de suceds, car, pas plus que dans les autres né-
vralgies, il n’est possible dans celle de I'oreille d’établir une
thérapeutique rationnelle. Le traitement d’ailleurs variera
suivant la constitulion ef I'idiosyncrasie des personnes.

Ttard s’éleve avec force contre I'emploi de I'instillation dans
I'oreille des solutions opiacées et cite un exemple d’un indi-
vidu qui éprouva, apres cetle application, un assoupissement
avec vertige qui dura deux jours, et qui inspira des craintes
sérieuses.

Lusitanus parle d’un Espagnol qui mourut & la suite de con-
vulsions provoquées par 'introduction d’un morceau d’opium
dans le conduit auditif.

La préparation que j’emploie et dont j'obliens les meilleurs
effets, consiste 2 faire prendre des bains d’oreilles avec une
décoction concentrée de pavols ; on remplit le conduit auditif
3 la température ordinaire. Le malade, tenant sa téfe conve-
nablement penchée, garde ce bain aussi longlemps qu’il le
peut, dix minutes & un quart d’heure. On vide l’oreille, on ap-
plique sur toute cetfe région un cataplasme de farine de
graine de lin, faitavec cette décoction; desbains de pieds sinapi-
sés et quelques purgatifs. Si ces moyens ne calment pas, il faut
recourir aux petits vésicatoires, appliqués autour du pavillonde
’oreille, en commencant par la région mastoidienne ; et afin
de les rendre plusactifs, on peut les saupoudrer, & chaque pan-
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sement, avec cinq centigrammes d’hydrochlorale de morphine,
Il est rare que ce moyen ne calme pas immédiatement.
On peut ainsi employer en frictions toutes sortes de pomma-
des calmantes dans lesquelles on fait entrer Popium, la hella-
dope, Paconitine, lIa morphine, ete. Enfin, chez les personnes
qui ont des otalgies périodiques, on peut prescrire avec avan-
lage le sulfate de quinine ou les soumelire & un traitement
perturbateur tel que Phydrothérapie.

ARTICLE 111,

Otite labyrinthique ou maladie de Menidre.

Les auteurs modernes ont donné ce nom 3 une série de
symptdmes que Menitre a décrits le premier et qui apparaissent
avec tous les signes d’une congestion cérébrale ou d’une mé-
ningite ; elle aurait pour siége principal I'appareil de Poreille
fntcrne, particulitrement le labyrinthe. Duplay a eu ’heureuse
idée de désigner cet état sous le nom de maladie de Menzere
Cette dénomination ne peut cependant étre encore acceptéel
quant o siége, sans recevoir la sanction d’observations ulLé—’
rieures, altendu que les mémes symptomes que Meniere attri-
bue a une lésion du labyrinthe, sont également et bien plus
souvent produits par d’autres affections de I'oreille moyenne
lelles que la myringite aigué et I'inflammation de la muqueuse’
de la caisse; on les observe surtout lorsque la membrane du
lympan subit une compression quelconque ; soit de dehors
en dedans par une excroissance polypeuse ou la présence d’un
corps étranger dans le conduit auditif ; soit de dedans en
dehors par une accumulation de mucosités dans la caisse,

Le grand nombre de faits que jai rassemblés ne permet-
tent aucun doute sur ces effets sympathiques et réflexes du
tympan. Quoique la plupart aient 6té déja cités dans le cours
de ce livre, je crois devoir en rappeler ici sommairement
quelques-uns afin de justifier les réfiexions qui suivront,

Opservation XLII. — M. R., professeur s sciences, pris tout & coup
de douleur aux deux oreilles avec céphalalgie interne, verlige, nau-
sées et méme vomissement, titubation, ete.

Bonxaront, 2¢ édition. 36
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decine. Eh bien, cet étal, en apparence si grave, était tout sim-
Plement entretenu par une accumulation Concréfe de cérumen
collée & la membrane dg tympan qu’elle comprimait, Aussitot en-
levée, les symptomes, si inquiétants en apparence, disparaisscnt,
et notre confrére put reprendre ses occupalions ordinaires.
Osservation XLVI, —Madame Coiryla femme d’un de nos maitres
les plus distingués en chirurgie, était depuis plusieurs mois tour-
mentée par des vertiges, des nausées, de l'inappélence et un état
général qui I'affectait beaucoup. Ces symplomes faisaient eroire a
une affection des méninges et la malade fuf traitée en consé-
quence, mais sans aucun résultat salisfaisant. Prié de la voir, je
constalai d I'otoscope la présence d’'une légére accumulation de
pellicules sur les deux lympans dont I'extraction, au moyen de
quelques injections, produisit la guérison compldte, et la malade,

siinquile de son état, reprit aussitot ses relations nombreuses et
si sympathiques.

Je pourrais raconter bien d’aulres faits ; mais je me hornerai
4 ceux-ci parce qu’ils ont eu pour témoins des confrares distin-
gués, qui les ont observés el qui ont pu en apprécier la va-
leur.

Il est bien évident qu'on y trouve toute la série des
symplomes que Meniére a décrits, que Trousseau et Duplay
attribuent & une lésion dy labyrinthe ; comme il n’existe
auecun fuitpathognmnonique probant et que c’est par induec-
tion seulement qu’on suppose que D'oreille interne en est Je
siége, il faut nécessairement rester dans les limites positives
que l'observation a tracées pour caraclériser ce diagnostic.
Done, jusqu’a démonstration ullérieure, la cause détermi-
ante des symptomes qui viennent d’étre décrits a son point
de départ le plus souvent dans Poreille moyenne, surtout le
tympan ; tandis que le vestibule, les canaux demi-circulaires,
le labyrinthe, en un mot tout Fappareil de Ioreille interne,
fransmeltraient an nerfacoustique, et celui-ci 3 Pencéphale,
les effets réflexes provoqués par les lésions de I'oreille
moyenne.

Meniere a bien dit q

Ué ces symptomes peuvenl se mani-
fester sans aucune af

parence de lésion dans le conduit au-
ditif ni sur la membrane du lympan ; cela est vrai puisqu’il
suffit d’une compression de cette membrane par des mu-
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cosités accumulées dans la caisse. Je ne suis méme pas éloi-
gné de croire que cette tension du tympan peut étre aussi pro-
duite par un état rhumatismal des petits muscles qui meuwvent
les osselets, lesquels, dans leur contraction morbide, exercent
une action exagérée sur le tympan et sur
Iétrier (fig. 36). Bien que cette supposi-
tion ne s'appuie encore sur aucun fait po-
sitif, je la recommande cependant A I'ob-
servation des praticiens. Mais ce qui sem-
blerait la justifier jusqu’a un certain point,
c’est que les symptomes, vertiges, nau-
sées et lilubations ne s’observent plus
£ig. 36.— Osselets de quand 'appareil de l'oreille moyenne est
louie (*). détrui.

Aprés avoir décrit en detail les signes de
cette affection, Duplay ajoute que, en I’absence de renseigne-
ments suffisamment nombreux tirés de I'anatomie patholo-
gique relativement au siége, il devient nécessaire d’analyser
avec soin ses principaux symptomes en se basant sur les ré-
sultats fournis par 'expérimentation physiologique. On est
ainsi forcément conduit, comme on va le voir, A rattacher ces
symptomes a une lésion labyrinthique. Ces symptomes pa-
thognomoniques sont : le verlige, les troubles de lesprit
accompagnés de mouvements rotatoires, enfin le bourdonne-
ment ct la surdité (1).

Mais on vient de voir que toute cette série de symptdmes
s'observe de la maniére la plus accenluée dans les affeclions
de I'oreille moyenne, et dés lors je ne comprends ni I'intérét
ni 'importance d’en exonérer celte partie de 'appareil pour
en transporter exclusivement le siége A ’oreille interne.

Afin de corroborer mon opinion, je vais mettre en parallale
les symptomes attribués au labyrinthe, ceux qu’un honorable
confrére éprouvait el qui n’étaient dus qu’a un engorgement
muqueux de la caisse. C’est le malade qui parle.

(1) Duplay et Follin, loc. cit., p. 173.

(*) @, marteau tenant a b, son muscle interne; e, son musecle antérieur; et d, son
muscle cxterne; e, enclume; £, os lenticulaire; g, éfrier; A, muscle de cet osselet,
(Lud. Hirschfeld et Leveillé),
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Osservarion XLVIL. — M. A..., médecin fort distingné d’une des
principales villes du Midi, vint me consulter il ¥ a prés de quatre
ans.

Voici le récit qu’il me fit de son indisposition :

« 11y a environ deux mois,a la suite d’une angine légeére et d’un
coryza, j'éprouvai des maux de téte assez violents, des bourdonne-
ments & Toreille draite qui, pendant un mois, ne m’empéchérent
pas de vaquer & mes occupalions nombreuses ; mais bientot & ces
symptomesse joignirent des vertiges, des titubations quime faisaient
perdre I'équilibre, m’obligeaient parfois & chercher un appui afin
d’éviter une chule ; ces accidents qui se renouvelaient tous les
trois ou quatre jours, se compliquérent plus tard de vomissements
opinidfres suivis d’'un malaise général indescriptible. Croyant &
une affection des méninges, j'employai, pour la combattre, les
moyens les plus énergiques; mais rien n’y fit ; les acees de verti-
ges, de défaillance et d’étourdissement se succédiérent plus sou-
vent et 'état général allait rapidement en s’afaiblissant. Mais, une
chose qui m’étonnait pendant ces accés, ¢lest que je ne perdais
jamais connaissance, et que je me rendais parfaitement compte de
tous les phénoménes]que j’éprouvais; cependant, je n’étais pas
sans quelque inquiétude sur mon élat, lorsque je lus votre mé-
moire sur les phénoménes nerveux réflexes, produits par la mem-
brane du tympan. Malgré mon élat de faiblesse, je suis venu & la
hite vous consulter. »

Tel est I'élat dans lequel je trouvaimon intéressant malade - Sta-
ture élevée ; constitution forte et robuste ; visage pdle, décoloré,
simulant un état anémique; pouls fort et régulier ; démarche in-
certaine etinconfiante ; muqueuse pharyngienne rouge dans toute
son élendue, et surtout du c6té de Pamygdale droite ; le conduit
audilil’ externe a I’état normal, la membrone du tympan péle,
trés-sensible au toucher ; dysécie assez prononcée de ce coté.

D’aprés son désir, je pratiquai immédiatement le cathétérisme
de latrompe, suivi d’insufflations d’air simple ; au troisiéme ou au

(quatritme coup de piston le malade éprouva un soulagement si

subit qu’ilen fut tout émotionné ;la téte Tui paraissait plus dé-
gagée ; les idéesplus libreset lesbourdonnements & peine sensibles,

" ARTICLE IV.
Bourdonnement,

Le bourdounement ne saurait constituer une entité patho-
logique spéciale ; malgré Iopinion contraire de quelques




