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rien voir au fond de la plaie, et on craint d’augmenter la brée
dans la paroi veineuse. L e
Un tampon de gaze iodoformée enfoncé dans la plaie suffit. |
plupart du temps, & arréter Phémorrhagie. Si le Ih'l l l ’."‘
grand, il convient de le fermer avee un TI ' R e
‘ o \C peloton de fils de catout
qu'on lndll]ll.('lll en place avec de la vaze 1odoformée. f'in-uuih
i‘t“llI:L‘ celle-ci, la plaie veineuse reste obturée par le l'ilt-;:ll{ (""J-“
':‘“HSl-II.lH’ Hnous avons {[l‘[ E”'i]l'l’fl[l‘l'i!(‘lllﬂ urn (‘il?i.', l'l ]l(!ll:' l;l'l]"{tl.‘l‘
a L{‘Elf‘l'l‘ comme si rien d’anormal ne s’était produit -
En lisant la thése de Collinet (Paris, 1897) qui (-sll remarquable
par le nr.»mhr'v des documents recueillis par 'auteur nle l .'\') l
l’[‘llﬂ‘:\l‘f]llf‘ que les hémorrhagies avaient été i'r't’-quc-u’lws I? dfullih
tr'c-pa}lm[zmmitlv la pointe de apophyse et I’nn\'m‘lnr«: fli-:“'lhi “
ceryicaux d’origine mastoidienne. Ji. y en a quatre cas l o
vingtaine d’observations. Le sinus 1;1(‘1"1111 peul étre E'.I(h I\}m “'“L"
[)(‘Ill_]il[}(. le curettage de la table interne de la pninl.v' :'[(dt‘i :"5‘“
une veine cervicale peut étre déchirée par le passage ]i' l: " I}' b
h:’ Ifn]:' du ventre du digastrique. Il ne faut ;‘1‘%:1';|(Jf'..l':1‘(1”“[“}
J't"-:'l”;' "“‘F“s-n'-t1'n~mz1.\'ln'1'=[immc* est trés riche |'}|[\.'ni.-e~u:'1]:11 ‘l'!";hl"l'
mande t.i"lt't‘ fouillée avec réserve. Collinet cite ";"I' (‘ “ s
observation d’hémorrhagie de la veine ma'ls'ln'l'nEil':nnl‘ .‘1(:‘('::1:!1[1'1“" ‘llnif‘
(ur[: 11\@};11]:11['{‘ qi!'ll opérail d’une mastoidite de Br’zuhi[a\'e-v ~<n'n(-1lrl1:i:
2h. Marti rne des hopi 1 % :
¢ (.::”Il:.lj_‘_ I m- ‘r'h h-{ll)lilllzlllY..‘ La veine ful sectionnée pen-
o ‘(‘mm_t‘!mc, :](‘T parties molles pratiquée en arriére
. I’almlljl_l'\;l{e‘.t etsur I'extrémité supérieure des muscles s’insérant
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atant du conduit auditf est un

nne, et que le pansement dil
1}(‘|1i|’:h'ﬁ douleurs s’ac-

lnl.}.\'l'
wrtains malades éprouvent de

peu serreé, ce
quelquefois de vertiges.

ation est bien différente suivant que I'on
la ll_'t"]mnellitm

1:c1|nl'nw.:‘|1n|lt_
L.a marche de la répar
ala Ir(-iunmliun de la mastoide ou que

gest borné
la mastoide.

de la caisse a éL¢ jointe & celle de
Dans les mastoidotomies simples, la cavité osseuse se comble
pu['lmll|'1_:'vmml_‘1m:n1 en 30 ou 40 jours. Les malades peuvent se

Jever le troisiéme ou le quzm'il‘mv jour, et chaque pansement peul

rester en place & et 5 jours. Mais les pansements demandent

d’étre faits avec be caze iodoformee

aucoup de soin; la méche de
riere doit étre conduite chaque fois jusqu’au
en obtenir la fermeture réculiére de la pro-
.ons charnus ont besoin d’étre

qui-fait drain en ar
fond de la plaie, pour
fondeur a la surface; et les bourge
cautérisés dés qu’ils deviennent exubérants, blanchéitres et mous.
A ces conditions — que lotite infectieuse,
altérations trop pl’c:l"nmlvs de la caisse, — les
est linéaire, souple, non

initiale, soit aigué

ou prolongée sans
résultats sont excellents. La cicatrice
arge el déprimée au niveau de la por=

douloureuse, p;u‘l"ui.-: plus |
Elle est masquée par le pavillon de

tion évidée de I'apophyse.
sa ]‘H)ﬁitill[l normale. La suppurutiml de

Poreille qui conserve
pare; ou bien, 1l

Poreille s'arréte complétement, le tympan se ré
subsiste un suintement de la caisse pour lequel 1l faut pa-nlnn:‘vr
[audition se reléve presque toujours.

beaucoup de la rapidité avec

le traitement.

La valeur des résultats dépend
laquelle on se décide a opérer. Quand on intervient dés que les
conditions de 'opération sont réalisées, on n’a affaire qu'a un

minimum de lésions, el on n‘impose & la nature qu’un minimum
) I

de l‘{'p:n':tlinnr:.
La réparation des attico-mastoidotomies est tré
plus de traitement consécutif, métho-

Tous les deux ou

5 lente. Il faut

compler cing el six mois el
diquement fait par un otologiste expérimenté.
trois jours il est nécessaire de refaire le tamponnement du con-
duit auditif et de porter la COMPressic
veut éviter atrésie du conduit auditif.

soit par cutanisation de la caisse et cica-

. b Y . ’
n jusqu’a la douleur, si 'on

« La guérison a lieu

« trisation rétroauriculaire, soit par cutanisation de la caisse, de
s I ’
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antre, d’ott une vaste caviteé non suppurante

qui
] "y . .
« s ouvreen arriére de oreille. I

«¢ premier mode de guérison esp
« le plus favorable : ¢’est celui qui respecte

le mieux les formes
(

extérieures. Aprés guérison, la cicatrice est
« que celle d’une trépanation simple de |
« ques malades,

aussi peu apparente
‘apophyse et chez quel-
c’est toul au plus si une légzére dépression tg-
moigne de la profondeur a laquelle on a évidé Ios.

L’atrésie
du conduit auditif

, malgré tout le soin avec lequel sont faits
les tamponnements, n’est pas toujours facile & éviter. Plusieurs
fois, nous avons cru que les malades étaient guéris; mais au
bout d’un temps variable, sont revenues des doule

urs; et apres
avoir dilaté le conduit,

nous avons donné issue a quelques
gouttes de pus. Si I'on ne tamponne pas le conduit & fond,
Jusque dans la caisse pendant des mois et des mois, |

a cure se
trouve entravée par la rétraction cic

atricielle du conduit. Aussi
a4 maintenir de plus en plus ouvert Iori-
« fice rétro-auriculaire, en étal

© sommes-nous a ['l'll\'t"H

ant largement le conduit sectionné
« en arriére. » (Broca et Lubet-Barbon.)

(1 . . . . e .
e mode de cicatrisation laisse subsister quelquefois une vaste

cavité rétroauriculaire, qui n’a d’aulres [m'l)rl\'l"lll-l‘.l][r:‘{[tl{‘. d’étre
toujours visible et fort disgracieuse. Broca I’
raitre en avivant les bords de Porifice, et
les avoir décollés a Ia rugine.

a fait une fois dispa-

en les suturant, aprés

Apres la guérison, médecin et malade peuvent trouver qu'ils
Pont obtenue chérement ; mais ils ont aussi la satisfaction de la
savoir définitive., L’attico-mastoidotomie est la seule opération
qui puisse guérir radicalement certains malades.

Accidents thérapeutiques. — Ils ne sont P
il y en a quelques-uns.
I. — Si on laisse |

as nombreux; mais

a réunion des parties molles superficielles se
faire trop tot, avant que la cavité osseuse ne soit comblée par un
solide tissu fibreux, un foyer infectieux intra-osseux subsiste SOUS
la pellicule cutanée, et la cicatrice finit par sulcérer. Chez deux
de nos malades. la réouverture de

la plaie s’est produite pendant
un effort du moucher, Que

Iquefois on voit apparaitre de la tumé-

faction et de la rougeur sur le trajet de la cicatrice, et se déve-
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3 [’un de nos malades a éprouvé, a\'nn’i la 1'.&011\1{ ltlf - d“‘q
plaie, des douleurs pl"l'iau|'irul:111rv.-f, ulus. l'-[lt”i”‘tl:‘h:{l,j‘;‘:”T“,”Hih;s.
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2 e I . ) i ¢ { i!"‘ e f ‘E.\‘
4 at i ; 6 l'.. ='!t| entr une ] remiel 0
\[ . 22 ans, h'(]l l'l au _1[,: reg d ]Ilf l i (] e

s o L . ntle -]_i«rn{'-

"hé "i | le 12 mai 1895, pour une olife moyenne piitsitern -;){ S
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: 3 sur un service
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3 ; . ; v i § se £ ==}
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mieres: la paroi interne était en |1alrti(-. nécrosée ; et des !'(m_l__-;Osilés for-
mant de petits amas gros comme des tétes d'épingle faisaient saillie
dans le crine.

Immédiatement aprés 'opéralion, toutes les douleurs ont disparu el
ne se sonk pas renouvelées depuis; la cicatrisalion a 6té complate le 27
Janvier; etle 4 fév., date de la sortie, la cicatrice linéaire est légérement
déprimée au niveau de Pantre ; pas de douleur a la pression ; montre

0. D. 120, 0. G. 0=50.

Le deuxiéme malade n’a pas souffert ; mais les lésions trouvées
a la seconde opération étaient trés graves; presque toute la table
interne de la mastoide était nécrosée et les fongosités commen-

caient a végéter dans la cavité crdnienne.

Prodhomme Aug., soldal au 131¢ de ligne.

A subi, le 7 mars 1895, une trépanation de la mastoide gauche et est
resté au Val-de-Grice jusqu’au 8 juin 1895 ; & ce moment il était com-
pletement guéri.

[l part en congé de convalescence de deux mois; du 20 au 25 juin,
le malade s’apercoit que son audition diminue ; ni douleurs, ni bour-
donnements, ni sifflements.

Le 1° septembre, en se mouchant, le malade enfend un sifflement
derriere l'oreille gauche et constate immédiatement, sur 'apophyse
mastoide, une fistule par lagquelle sortent une petite masse de pus con-
crété et un petit fragment d’os nécrosé ; depuis ce jour la fistule a per-
sisté,

Prodhomme nous est renvoyé le 9 seplembre. On constale surla
mastoide gauche, & la partiemoyenne de la cicalrice rétro-auriculaire,
une cavité en entonnoir de 3 & 4 mm. de diameétre, par laquelle Pair
passe quand le malade se mouche.

Tympan épais et rétracté.

Nous l'opérons le 10 seplembre et nous trouvons les lésions suivanies:
la table externe de la mastoide est perforée dans une élendue de 1 cn.
de diamétre; au-dessous d’elle, grande excavation permettant I'in-
troduction du petit doigl et contenant des fongosilés et du pus.

La table interne de I'os est détruite sur un cm. carré, et la dure-
mere est recouverte de fongosités trés saignanles.

Toute I'excavation est curettée et bourrée de gaze iodoformée, suture
des angles de la plaie cutanée.

La plaie marcha rapidement vers la cicatrisation ; et celle-ci était de
nouveau compléete, lorsque, dans la nuit du 25 déc.,pendant que le ma-
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lade se mouchait; la plaie se rn‘m\"rii.' une seconde fois; cantérisations
prufﬁ_nuh's au thermo-cautére le 26 GlL‘.i‘:('—‘li‘ll]?‘l‘,. . 2 e
Led jan\'im‘ 1896, le malade a la H(‘HSE’IlICJIIA c_l un clapet qui s
dans l'oreille a chaque mouvement ll“‘ (.ll‘{_’[l.lllltltll'l. e i
Nous esperons obtenir par ]us‘mulvl‘lsaimns I'E‘ilelll'u\“i].i.]fl‘(.I)I:. b
<ation de chaque paroi de la pluu;‘ et non plus ll'IIL‘.‘(:IL‘iltl.lh.(l .:0‘11(.[1‘;““‘
face ; et en eflet, des la ]l‘li*jilll\'l(‘l',-lIU’(" excavalion L'Ulnl(]u”.l |1u: P.Pq_-
dans la mastoide. Le fond en est tapisse par une sorte de crotles res
semblant & un amas de pruduulinn.s:.l'-|}1(i|1t':1||rl|1ns. : e
En février, la guérison est termince. L np(nph}'m: |n'vst=;||c;- ].I[:If |.‘\1
|1r's‘:~asim1 ovalaire d’'un centimétre de hanyﬂl(’l:r. snr. 8 ll]]{l. de , :”ﬁ:::[:.(_
une pmi'{:mlmu' de 12 mm. Son bord Sllp!“ﬁ‘l.l‘lll' n.v.!. .‘.1.1111 ( E‘.I'II]:I .I -n‘ l.wl_
au-dessus de la paroi supérieure du conduit auditif; les parois sont re
sonvertes d'un solide épiderme. : i
Le pavillon de l'oreille est un peu tombe, aucune 1(1.‘;?‘]'(\1“. s;l;rn:“:‘l ];“‘
ni provoquée, lympan épaissi, trouble; manche du marteau 1ndique |
une trainée rounge.
Rougeur intense du mur de la logette.

[I. — Au lieu de se faire trop vite, la rirnllrisai?nn des II“.‘-'I'l‘S
de la plaie ne se fait pas, et la plaie rétro-auriculaire reste fistu
leuse. . i A

Les fistules sont entretenues par des fongosites ou des foyers
de carie localisés dans la mastoide ou (lis:-:l.‘mim"s dans lf‘ <'a.n:f{
mastoido-antro-auriculaire ; et la cicatrisation est I'l‘[nl‘lh’l.’, jus-
qua ce que toutes les excroissances L;‘:';fnulml‘rfv:a (ll‘(' ri‘(l“(‘ﬂ;.ﬂ'ﬁlf‘f'f
de Pantre aient été completement détruites. 1..v.~atll:1 qu’il (lllll ;m-‘
sister sur les injections, grattages el cautérisations au nitrat
d’argent ou au thermocautere. : ‘ ol

Mais jamais la réparation de la plaie n’est plus difficile a ob

i AT . atroomastoidiens pour tumeurs cho-
tenir qu ;l]il‘i‘h‘l(‘hl'\ idements pélro-mast idiens |

lestéatomateuses. Les bourgeons charnus iliill'l'l\'t?lil pas a se
1§ 4 O x s * 1 9
former sur les parois de la cavité osseuse, qui resie ])Eilllt‘]it el
éeailleuse. Ou bien, au lieu de bourgeons charnus, on voit s ;‘j(‘(_‘n-
muler des masses cholestéatomateuses ; el le trou se remplit de
|Jln<|m's('-p'uIm'm'n|m~sj;l|m:‘ sale rllui.sjc'mlmflt-nl les unes dans les
autres et reforment la tumeur primitive. :
Le chirurgien ne doit pas se lasser; et les pansements doivent

étre p:mrsui\'is avec la plus orande régularité par la plaie rétro-
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auriculaire laissée largement ouverte. De temps en temps, stimu-
ler la surface osseuse avec un grattage a la curette, des cautéri-
sations au crayon de nitrate d’argent ou des badigeonnages au
chlorure de zinc. Le galvano-cautére est aussi trés utile. Aprés la
chute de I'eschare, on voit apparaitre une petite végétation cellu-
laire dont les couches successives finissent par rétrécir la plaie
ou qui se couvre d’un feuillet épidermique.

La cutanisation des parois de la cavité est un trés bon résultat
qui n’a d’autres inconvénients, comme le dit Sewhartze, que d’o-
bliger le patient & se protéger contre la pénétration des corps
étrangers nocifs. Mais combien est étendue parfois la perte de
substance! « Combien elle est peu réguliére, présentant des an-
« fractuosités profondes, des digitatiqns qu’on croirait créées
« par I'enfoncement des doigts dans une pate molle, avec 'as-
« pect vernissé et brillant des fonds cicatriciels. » (Lubet-Barbon.
Arch. intern. de Laryng., 1896, p. 633.)

Kuhn avu unmalade chez lequel il n’y eut pas le plus petit tra-
vail de cicatrisation. Cet homme, dont la tumeur cholestéatoma-
teuse avait eu le volume d’un ceuf, conserva sur I'apophyse une
ouverture de 35 millimétres de haut sur 15 millimetres de large.
La cavilé était tapissée par une membrane blanchitre et épi-
dermoidale, dans laquelle on distinguait nettement les pulsations
du cervelet. A leffet de garantir cette cavité contre la péné-
tration de corps étrangers, on fit porter au malade une plaque a
ressort en caoutchouc durei.

ITI. — Nous avons déja dit, a propos des mastoidites conden-
santes, que 'opération entreprise contre les phénomeénes doulou-
reux ne donnait pas toujours les résultats attendus. Cest en effet
comme opération sédative que la trépanation de "apophyse mas-
toide compte ses principaux échecs. Cependant nous citerons, en

terminant, l'observation suivante ot la guérison a été compléte
apres un retard de quelques mois.

A... Marcel, 22 ans, soldat au 46° de ligne.
Entré a 'hopital du Val-de-Grace le 13 septembre 1896.

A. HL., mére trés sujette aux migraines ; pére bien portant; ni frére,
ni seur,
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A. P., Rougeole dans la premiére f}nfarTc'e; pas rl”aﬂ:('f_'tv]‘nn .dl‘or'({l)lli":

Il v a dix-huit jours, .\....at'-.pl‘ouves!}hl_&n‘lenl. c]f*. tres \-wes:(l?In, [u::
emlo(u- de Poreille gauche. Deux ou trois jours up-l'es, cette (!IF!I (..‘nl(h
mise A couler, mars lrés peu ; ¢'était plutdt un suintement quun ecou-
lement; diminution progressive de l'ouie. : e

A I'entréed 'hopital, A...seplaint des me“i‘n(\;.-: 11:_mlnu'rsl ;ulf'.wn‘[:_u‘u?rj
qu'au début de sa maladie. Ces 1iu|‘1h‘,1!r.~: sont intra et ;u"rl_a.unJFfil.li‘lTnj
elles sont plus vives en avant de | urmlln_('t dans la région ID‘I]...l-E’,
le malade les compare & des pigiires (l'l's|un;;'l£_‘.‘<; la nuimdm pm.smmll
en avant du tragus est trés douloureuse ; la pointe [l,ﬂ | 11}|t‘r1)11_\'ﬁe mas-
toide est i?‘g':ll(‘l!l-{‘ni sensible. La mastication et la Ll{"t"'lﬂll‘l!()ll ne sont
pas Notiloureusss ; mais lemalade a sans cesse un mauviis gott llff]]‘.‘i
la bouche : il le raltache a I’écoulement du pus t.lo' loreille .c'_Eans l‘ llu;
ribre-gorge, parce qu'il a remarqueé que le liquide Eltlil:“‘\.e 111_013;‘ (s
injections de son oreille lui descendait dans le phar_\'n.}\‘." Pwl ‘( 1:‘11 [uu:'.
augmentent avec le froid, avec ']u recrudescence |l(j -.l(.{lilll € m} .n ,’luq
sont plus vives le jour que la nuit; bourdonnements con :”.lwl?: I ‘.
forts le matin au lever et le soir au moment du coucher. Pas d’élour-
dissements ou de vertiges. i e

Perforation du tympan en avant et en bas; pus vlzam' et tres h_-t'uh‘.

A... fut traité a Ihopital pendant 76 jours Itl envoyé en congeé de
convalescence le 3 décembre. Les douleurs subsistaient :'t',!]:l':‘:w' siegealent
dans Uintérieur de Poreille, sur la tempe gauche, la moitié gauche du
front et sur I'apophyse mastoide. o o i

Le séjour dans sa famille ne fut pas sa‘luizurv Y T !f”ﬂ ae Ff’l.l ;:
siper, les douleurs s’accrurent et empéchérent 'In sommeil. ]:.(‘.ltl-ll'-‘l :1l.(,
inquiet de son état, rentra au corps avant 1.11 fin de sa cn{vl‘\ a fu(ﬂmo

Il resta 10 jours malade & la chambre et [ut envoyé au Val-de-Grace
le 2 janvier 1897. AR : = e

Les souffrances sont permanentes, sans remission, seé pro ono..l ,'(1
nuitet empéchent le sommeil, d’une facon [H'E."rif]llt‘ilh.-i:}lil(‘.bl le .\Lll}'lllmlll‘
survient, ce sont des réves terrifiants. Le siége des doul‘i}u‘rs n’a pas
varié ; leur caractére est aussi le méme : élancements el pu[u-ro.n. i

La pression est douloureuse sur le front, sur Ia. l(‘I.II]HE, sur J(‘;llh;?l -
laire supérieur, sur 'apophyse mastoide 4 et principalement a deux
centimatres au-dessus de arcade zygomatique.

La mastication, autrefois facile, détermine muinlmmnl.. des douleurs
assez vives au niveau de larticulation temporo-maxillaire; bourdon-
nements continuels. et

L’examen objectil de l'oreille nous montre un tympan (ll!tllll .{-d.n]h‘
sa moitié antérieure ; la perforation s'est beaucoup agrandie depuis le
départ du malade.
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L'écoulement avait disparu jusqu’a la veille de Uentrée de A.., 3

I'hopital. Aujourd’hui il est trés fétide, séro-purulent et peu abondant,
Pas d'autres signes objectifs : nicedeme, ni rougeur autour de l'oreills,

Quelques gr_mg]ions sous-maxillaires et carotidiens'non douloureux,

Etat général un peu altéré : paleur et amaigrissement; appétit mo-
deéré.

Le 16 janvier, nous nous décidons a pratiquer la trépanation de Ia
mastoide, sans trop savoir les raisons analomiques de la permanence
des douleurs. Peut-étre y avait-1l un cholestéatome? Peut-&tre une
carie du toit de 'antre ? Peut-étre une ostéomyélite condensante de I’a-
pophyse mastoide ?

Nous ne trouvons rien dans les parbies molles, la mastoide est petite
et sa corticale est piquetée de ronge ; les premiéres couches osseuses se
laissent assez facilement pénétrer par la gouge ; mais plus nous avan-
cons dans la profondeur, plus le tissu osseux est résistanl. Quand on
arrive aux environs de l'anlre, c¢’est un véritable tissu éburné : la
gouge se brise sur lui. Le sinus a été découvert et dénudé dans une
étendue de 5 a 6 millimétres; ’espace qui le séparait de la paroi posté-
rieure du conduit auditif n’était certainement pas d'un centiméire.
L’antre a été tres difficile & découvrir : il était & une profondeur de un
centimetre et demi et ne nous a paru contenir rien de particulier.

En sorte que notre c.lingnnsti:: post-opératoire a été : ostéomyélite
condensante périantrale. =

Cette observation fournit méme un excellent appoint a I'histoire des
masloidites condensantes, puisqu’on surprend le processus scléreux &
son début et qu'on voit le tissu périantral déja induré étre entouré
d’un tissu osseux peu résistant et injecté. Elle confirme aussi I'opinion
déja émise que la sclérose frappe surtout les mastoides diploiques.

17 janvier, le malade a dormi et souffre peu au niveau de sa plaie,
quelques douleurs dans I'oreille, vomissements chloroformiques.

19 janvier, premier pansement, hon état de la plaie.

21 janvier, A... se sent trés bien le matin, il a dormi toute la nuit;
et ses douleurs sont insignifiantes, I'appétit esl revenu.

Jusqu'au 1** février, toub s’est trés bien passé ; mais surviennent
alors t|lll*]|{!”‘..-‘ douleurs de téte et des batlements dans loreille :]ui vont
aller en s'exagérant.

Le 3 février, douleurs dans la tempe gauche.

) février, les douleurs temporales sont plus forles; et le malade a
remarqué que la pression sur le globe oculaire les exagérait.

11 février, A... accuse de la diplopie passagére avec un peu de
verlige.

12 février, méme diplopie passagére, I'examen détaillé de la vision et
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du fond de l'eil ne donne aucun l'i‘-ll.\'{)i[c_‘{ll{!lll‘t‘llf, : pas d’inégalilé [)Ul?ll-
Jaire, champ visuel normal, pas de diplopie par les verres colorés;
pas de modifications du calibre des vaissaux rét:nuzns: X

Pansement de la plaie qui est presque totalement cicalrisee. ;

14 [évrier, diplopie et verlige ont disparu, il reste les maux de Lite et
Jos battements de oreille. e |

16 février, réparation complete de la plaie ; depuis hier, les douleurs
temporales sont plus violentes. ’ S

90 féyrier, douleurs sus-orbitaires gauches pendant 'occlusion des
paupieéres.

95 mars 1897, date de sortie du malade. :

Mal de téte léger, presque constant, et surlout frontal ; le point sus-

sygomalique a disparu, pas de douleurs auriculaires, mais légers
y8

lancements. Y

Gicatrice rétroauriculaire réguliére, déprimée a son centre.

Plus d’écoulement, mais large perforation antémartellaire & travers
laquelle on voit la muqueuse labyrinthique rose, lisse, séche ; état
aénéral bon. .

2 1 3 AVONS rec ; la lettre suivante :

Le 19 septembre 1897, nous avons recu de A... la SULV

| - 1 1 S e 3 s Paret

Ma santé est trés bonne maintenant ; je ne souffre plus de | oreille et

n’ai plus aucun écoulement. Toutefois, il m’arrive assez fréquemment

davoir le sang a la téle sans pour cela éprouver des malaises. Je vous
remercie sincerement des bons soins que vous m avez donnés et qui
ont ew un si bon résultat. »




