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Le pronostic de I’ophthalmie purulente des adultes est des plus
graves, Al'état aigu, elle améne en quelques jours une cécitécom-
pléte; al'état chronique, elle est souvent accompagnée d’opacite
rebelle de la cornée qu’elle entretient, ou bien les granulations
qu'elle produit résistent quelquefois aux médications les plus
énergiques et les plus rationnelles.

T'raitement. 11 est & peu prés le méme que celui de I'ophthal-
mie des nouveaux-nés, seulement il doit étre conduit avec plus
d’activité ; plus tard on traitera les granulations et les taches de
la cornée que la maladie laisse & sa suite. L’emploi sagement fait
de légers caustiques solides, tels que le sulfate de cuivre ou le
nitrate d’argent, est encore le moyen qui nous a le mieux réussi.

3° De la conjonctivite blennorrhagique. On appelle ainsi U'oph-
thalmie qui parait liée a un écoulement blennorrhagique chez
les deux sexes, ou seulement & des flueurs blanches chez les
femmes.

Causes. On nest pas d’accord sur le mécanisme de la produc-
tion de cette maladie. Les uns la regardent comme le résulfat
d’une métastase de 1'écoulement urétral sur la conjonctive, les
autres l'attribuent & U'inoculation directe de Ja matiére de I'é-
coulement ; enfin quelques uns pensent qu’elle est I'effet de L'in-
fection générale de toute 1'économie par la blennorrhagie. On

congoit, en effet, quun courant d’air froid venant a frapper les
conjonctives, puisse y déterminer une irritation qui, sur un in-
dividn sain , aurait été purement catarrhale, et qui, sur un in-
dividu affecté de blennorrhagie, aura un caractére plus grave;
mais ce qui est plus probable, ¢’est que cette conjonctivite se dé-
veloppe par suite de la sympathie qui existe entre la muqueuse
oculaire et la muqueuse urétrale.

Symptomes et marche. Ses symptomes sont ceux de 1'ophthal-
mie purulente, mais ils sont plus intenses encore ; sa marche est
plus aigué aussi. Douze heures suffisent quelquefois pour ame-
ner la perforation de la cornée.

Le traitement est & peu prés le méme aussi; mais comme 0r-
dinairement ce traitement est insuffisant, quelque actif qu'il soit,
& arréter Uinflammation et la fonte purulente de D'eeil, unde
nous (Sanson) a conseillé de détruire 1'organe séeréteur du muco-
pus qui produit une action si funeste sur la cornée ; et a cel effet
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produisant par son dcreté l'excoriation de la lévre supérieure au
bord des narines. Peu & peu la matiére de cette séerétion s'épaissit ;
elle devient successivement blanche, jaune, verdatre, et diminue
en'méme temps de quantité.

Tels sont les symptoémes les plus ordinaires de la rhinite; mais

lorsque cette phlegmasie est tres violente, la douleur, qui semble

avoir son siége dans les sinus frontaux, est tres vive , la téte est

pesante; il y 4 quelquefois de la somnolence, et dans des cas ex-
cessivement rares, du délire; les téguments du nez et des joues
sont gonflés, rouges et sensibles; le malade ne peut plus res-
pirer par le nez; les yeux sont rouges, injectés , pesants; et si
Vinflammation s'étend jusqu’a la gorge et aux trompes d’'Eus-
tache , la déglutition de la salive est difficile, et il existe un peu
de surdité, des bourdonnements et des tintements d’oreilles; en-
fin, le pouls s'accélere, la peau s’échauffe, et la soif s’allume. Il
est rare que cette phlegmasie présente des symptomes aussi
graves ; souvent elle existe avec une bronchite ; chez beaucoup
de personnes elle est le signe précurseur de celle-ci. Chez les en-
fants & 1a mamelle , elle produit presque toujours 1'impossibilite
de respirer par les narines, et entraine par conséquent celle de
téter. I enfant exécute bien une ou deux succions, mais il devient
violet, et abandonme précipitamment le sein en toussant. ATex-
ception de la toux, les mémes phénomeénes ont lieu si on lui met
le doigt dans la bouche.

La rhinite chronique ne consiste sotvent que dans un écoule-
ment trop abondant du mucus nasal altéré : tantot cette matiére
reste limpide, ineolore et sans odeur, tantot elle est épaisse: jau-
nittre ou verdatre et fétide; quelquefois elle est purulente, dans
ce cas il y a ulcération de la membrane (ozéne); & ce symptome
se joignent quelquefois deux ou frois de ceux que mous avons
indiqués pour I'état aigu ; les plus ordinaires sont Penchifrene-
ment, la voix nasomnée, les éternuments fréquents et la perte
de Podorat.

Marche , durée, terminaisons et pronostic. K général , cetle
phlegmasie marche rapidement et ne dure que quelques jours:
mais il arrive quelquefois qu’elle se prolonge vingt, trente, qui-
rante jours et plusieurs mois. Nous connaissons un individu qui
porte un coryza depuis quatorze ans. Presque toujours elle s
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Enfin , dans le coryza des enfants & la wamelle, on emploic les
fumigations émollientes, et quelquefois une petite sangsue a l'en-
trée des fosses nasales: pendant tout le temps que dure la mala
die , on fait boire enfant & la cuillere. En un ou deux jowts, elle
est ordinairement dissipée, a cet age(1)..

De Potite (2).

Sous ce titre. nous ne décrivons pas seulementl'inflammation
aigué de la membrane interne du conduit anditif, de celle du
tympan et delamuqueuse de la caisse et de la trompe d’Eustache,
nous y comprenons la phlegmasie chronique des mémes parties,
que Ttard a décrite sous le nom d’otorrhée. Nous désignons la
premiére sous le nom d’otite aigué, la seconde sous celui d’otite

chronique (3).
Otite aigué.

C’est Iinflammation de la membrane aigué qui s'étend depuis
Torifice du conduit auditif jusqu’a Pextrémité dela trompe
d’Eustache. Lotite est exferne, si elle ne pénttre pas au-dela
de 1a membrane du tambour; elle est interue, si elle occupe la
caisse et la trompe. Elle est connue sous les noms d’otalgie, ca-
tarrhe, abees de ovellle , ete

Causes. Ttard regarde la disposition a contracter Uirritation
des ganglions lymphatiques du cou ou les scrofules, et celle des
membranes mudqueuses, et les éruptions cutanées, comme des

. (1) Rayer, Mémoire sur le coryza des enfants & la mamelle.

(2) Traité des maladies de Uoreille et de Uaudition, 2° édition. Paris,
1842, 2 vol. in-8°, par Ilard, ete. Cet'ouvrage est cerlainement une des
meilleures monographies qui aient été publices depuis longtemps : aussi,
dans tout ce que nous dirons par la suite sur les maladies: de l'appareil
auditif, nous ne ferons pour ainsi dire que reproduire les opinions de ce
savant confrére.

(3) Deleau, Mémoire sur la perforation de la membrane du tympan
pour rélablir Pouie, 1822, in-8°. — L ouie el la parole rendues a H. Trezel,
1825, in-8>, — Sur le cathétérisme de la trompe d’ Eustache el sur les e:f»‘-
périences de M. Itard, mémoire qui démontre Putilité de Pair atmozphé-
rique dans le traitement de la surdité, 1828, in-8% — Extrait d'un ot
vrage inédit intitulé : Traitement des maladies de Poreille moyenne qui en-

gendrent la surdité, 1830, in-8°,
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causes ¢loignées de Dotite. Le méme auteur signale parmi les
causes déterminantes, une température froide et humide, Pex-
position de la téte nue & un courant d’air rapide, la disparition
d’'une ophthalmie, la terminaison d'une maladie aigué, la pré-
sence dans le conduit auditif d'un corps étranger, du cérumen
épaissi ou d'une concrétion gypseuse, les injections irvitantes,
Pemploi continu d'un stimulus électrique ou galvanique, la
syphilis, les scrofules, la gale ou la variole, une dartre ou un
érysiple des parties environnantes, qui se propagent dans le
conduit auditif. v

Symptdmes ef marche. s différent, suivant que lotite est ex-
terne ou interne. La premiere débute ordinairement par ume
sorte d’anxiété dans le conduit auditif, bientét remplacée par
une douleur plus ou moins vive, laquelle s’accompagne de sif-
flement, de bourdonnement, et d’une lésion quelconque de I'au-
dition. La membrane qui revét le conduit est rouge et gonflée,
etdans le plus haut degré de I'inflammation elle est boursouflée
et spongieuse. A une époque variable de la maladie, depuis
quelques heures jusqu’a trois ou quatre jours, a partir de l'in-
vasion de la doulenr, il se fait par le conduit auditif un écoule-
ment jaunatre, puriforme et treés fétide, trés abondant, et pré-
cédé d'un suintement séreux, et quelquefois sanguinolent si la
douleur a été tres vive; de consistance variable quelquefois dans
laméme journée; au bout de quinze jours ou trois semaines,
augmentant d’épaisseur, présentant la couleur, la consistance
et 'odeur d'une matiere caséeuse; se tarissant enfin, pour faire
place pendant quelque temps & une abondante sécrétion de cé-
rumen. Itard nomme cette forme de l'ofite otite externe catar-
rhale. Sila phlegmasie se termine par un écoulement de matiere
puriforme, le méme auteur la désigne, ainsi que les formes sui-
vantes, sous le nom d’otite externe purulente. Cette suppuration
ést tres souvent la suite de pustules tantot séreuses, tantdt puru-
lentes, qui s’onvrent et se recouvrent de crotites jaunitres sous
lesquelles séjourne un pus excessivement fétide, toujours san-
guinolent et entrainant au-dehors les débris des crotites. On ob-
serve souvent ces pustules jusque sur la conque et méme derriere

Toreille. Lorsqu’un érysipele se propage dans le conduit auditif,

il v détermine souvent, dit Ttard, des vésicules qui, dés qu'on
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les ouvre, se changent en véritables ulcéres, ef fournissent une
suppuratioﬁ de longue durée; il occasionne aussi une surdité
plus ou moins compléte. Enfin, quelquefois il se développe un
abees dans I'épaisseur méme du fibro-cartilage, d’on résulte un
uleére fistuleux plus ou moins profond.
Liotite interne s’annonce par une douleur tensive dans Uin-
térieur de loreille, que le bruit et la mastication augmente.
Suivent bientdt des bourdonnements, I'hémicranie, des siffle-
ments douloureux , une céphalalgie qui fait dire au malade quil
aun dépot dans la téte, et la perte du repos et du sommeil, si
Pinflammation est intense. On observe en méme temps que le
pouls est dur, fréquent et vite; les yeux rouges et sensibles &
une vive lumidre, quelquefois une démangeaison incommode
dans le fond de la gorge vers I'orifice de la trompe d’Eustache;
engorgement des amygdales; des crachats épais, desséchés,
quelquefois sanguinolents et détachés avec beaucou p-de peine de
Parriere-bouche ; la sécheresse de la membrane pituitaire , et
toujours une surdité complete. Ces symptomes, plus intenses que
ceux de Lotite externe, ne suffiraient cependant pas pour carac-
tériser 'interne, si on 1’y joignait U'absence de phlogose dans
le conduit auditif examiné a la lumiére solaive, et la durée plus
longue de la douleur jusqu'a I'excrétion purulente. Dans 'ofite
externe, en effet, nous avons yu que 'excrétion mucoso-puru-
lente ne se faisait pas attendre plus de trois & quatre jours, e
avait méme quelquefois lieu quelques heures aprés 'invasion de
la douleur; dans lotite interne, au contraire, la douleur se pro-
longe pendant plus d'une semaine sans qu'il se fasse d’écoule-
ment ; puis tout-a-coup la membrane du tympan se déchire et
laisse échapper une matiere liée, mélée de stries sanguinolentes,
trés abondante, et qui n’a été précédée par aucun suintement
séreux. Quelquefois le pus s'écoule par la trompe, ou peu a pet,
ou en masse ; dans le premier cas, il s'annonce par un cracho-
tement continuel de matiére muqueuse, parfois d'un gout désa-
gréable et souvent difficile & détacher, surtout le matin; dans
le second , le malade rend tout-d-coup une assez grande quan-
tité de matiére puriforme, quelquefois sanguinolente, ef qui dé-
termine dans 'intérieur de la gorge un chatouillement et un e
barras produisant souvent une toux fort incommode. La violenot
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de la douleur, dans Uotite interne, est due a I'emprisonnement
de la matiere excrétée dans la caisse, et & son reflux dans les
cavités labyrintiques et vers les cellules mastoidiennes.

Jl)z.cr.e'lef terminaisons et pronostic. La durée de l'otite externe
est en géneral beancoup moindre que celle de Iinterne. I otite
externe se termine ordinairement par résolution , rarement par
Vétat chronique et I'épaississement de la membrane du tympan; -
elle se propage quelquefois & la membrane muqueuse de la caisse,
Liotite interne entraine d’abord presque constamment la I’uptur(;.
CEF-} la melnblrane du tambour : elle se termine trés souvent par
I'état chronique ; elle détermine fréquemment la carie du tempo-
ral; enfin, elle laisse presque toujours aprés elle une surdité
plus ou moins compléte et incurable; il est facile d’asseoir sur ces
bases le pronostic de 'une et de I'autre.

.Caracféres anatomigues. Onn’a pas eu d’oceasions de les 6tu-
dier encore; il est plus que probable qu'ils sont les mémes que
dans toutes les autres phlegmasies, et qu'ils consistent dans la
rougeur, le gonflement et la perte de cohésion des parties qui ont
élé le siége de I'inflammation.

T. raitement. Le traitement de D'otite est eelui de toutes les phleg-
masies, dit Itard; mais la saignée générale est beaucoup plus
ffﬁcace que les saignées locales, qui ne procurent qu'un sou-
agement momentané. On doit y avoi 'S mé
I'imflammation est légére , afin d§ezvt(t)3:tZicl?a.u:':s:Qizltfo'mem?' s
in ; : n, qu'il est
i unl.)ortant d’obtenir, surtout dans Dotite interne: a cet effet
on saigne des le début de la phlegmasie. Tant que 'otite exteme’a
ne ﬂuz? pas encore, on peut la résoudre par des injeetions avec
11,ne flecoction de plantain, tenant en dissolution cing & six grains
d'opium ; par Uintroduction , dans le conduit auditif, d’un bour-
donnet de coton enveloppant trois grains de camphre, et i)ar un
c_atapl.asme de verveine derriere I'oreille. Mais si l’éco,ulement a
lieu, il faut s’abstenir des narcotiques, et recourir aux adoucis-
Sﬁl-]ts, aux émollients, aux instillations de lait tiede , d’eau de
guimauve miellée, aux vapeurs émollientes, et a I'application de
cfltﬂplasmes de farine de graine de lin sur toute I'oreille et Ia ré-
glon temporale. Lorsqu'on n'a pu obtenir la résolution de Iotite
mt?me par les saignées, comme la douleur est entretenue par la
Presence de la matiere sécrétée par la membrane enflammée , et
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qu'elle persiste tant que ce fluide purulent ne s'est pas fait jour
au-dehors, il est‘évident que cest & procurer la prompte issue de
ce liquide que tous les moyens doivent tendre. En conséquence,
on essaie d'abord d’en faciliter 'écoulement par la trompe d’Eus-
tache, en faisant gargariser le malade avec force, ou hien en Iyj
faisant expirer avec effort de la fumée de tabac, la bouche et les
narines étant maintenues fermées avec la main; mais ces moyens
sont presque toujours insuffisants, et il faut se hater de perforer
la._ membrane du tympan, si I'on veut prévenir la surdité, qui
est presque toujours la suite du séjour de la matidre purulente
dans la caisse. Cette perforation s'opére au moyen d’un stylet
d’écaille que T'on enfonce & la partie antérieure et inférieure de
la membrane.

Aprés cette opération, on pratique pendant quelques jours des
injections émollientes dans I'oreille; ensuite on administre des
purgatifs drastiques, dont I'aloés et la rhubarbe font la base; on
cherche & produire un coryza & 'aide des poudres sternutatoires
de muguet, de bétoine, de Saint-Ange , mélées avec le tabac; et
lorsque par ces révulsions on est parvenu 4 obtenir la diminution
de P'écoulement, et qu’il ne reste que peu ou point de douleur,
on a recours aux injections astringentes, principalement avee les
eaux de Baréges artificielles. Lorsque I'écoulement est purulent,
les injections émollientes, Papplication réitérée de sept ou huit
sangsues a l'auricule, et ensuite Iinstillation d’une dissolution
de deux gros de potasse caustique dans une pinte d’eau de roses,
sont les meilleurs moyens & employer ; mais ils sont impuissants,
si le malade est en méme temps atteint de scrofules, de syphilis,
ou de dartres; il faut alors traiter ces maladies par les moyens
qui leur sont propres : aussitét qu'elles sont guéries , la suppu-
ration se tarit ordinairement d’elle-méme.

Otite chronique.

C'est 1a phlegmasie chronique des mémes parties dont nous
- venons d’étudier Vinflammation aigué; elle comprend les deux
especes d’oforrhée créées par Ttard : la catarrhale et la puru-
lente.

Causes. Ce sont ordinairement les mémes que celles de T'ofite
aigué, a laquelle elle succede presque toujours. Il arrive quel-
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quefois cependant qu’elle débute sous la forme chronique; et
cela a lieu principalement lorsqu’elle remplace une conjoneti-
vite, une uréthrite ou une vaginite chronique; elle st quelquefois
entretenue par la présence d’une concrétion, d’'un corps étran—
ger ou d'une tumeur fonguense dans le conduit auditif, Quand
la matiére de I'écoulement est purulente, il y a toujours carie de.
Papophyse mastoide ou du rocher.

Symptomes. Ici ne se présente plus la distinetion de Totite en
externe et interne, parce que le conduit auditif et 1a eaisse com=
muniquent ensemble dans cette affection par I'effet de la perfo-
ration de la membrane du tympan , qui a toujours lieu, soit que
Finflammation commence par le conduit, soit qu'elle débute par
la caisse. Il importe bien davantage de la distinguer en séche et
en humide ; ces deux formes de Dotite présentent en effet entre
elles des différences notables sous le rapport des symptdmes, du
pronostic et du traitement.

Un petit nombre de symptdomes, mais des symptomes bien ca~
ractéristiques, accompagnent 'otite chronique séche. De la dé-
mangeaison fréquente dans le conduit auditif, quelquefois de la
douleur, peu vive en général , et revenant i des intervalles éloi-
gnés, I'absence plus ousmoins compléte de la séerétion cérumi-
neuse ou sa conversion immeédiate en écailles blanches ou d’un
blane légerement jaunatre qui se détachent facilement, I'aspect
rosé vif de la membrane du conduit auditif dans quelques points
de son étendue, tels sont les signes de cette affection bornée au
conduit auditif externe. Lorsqu'elle s’étend 2 la caisse du tam-
bour, il 5’y joint une sensation difficile & décrire d’embarras dans
le fond de Toreille; quelquefois des douleurs rapides et passa-
geres traversent la caisse, enfin il existe toujours en méme tenps
une diminution plus ou moins grande de V'ouie. Dans les deux
cas, I'impression du froid et surtout du froid humide , le refroi-
dissement,, le café, les liqueurs et tous les écarts de régime aug-
mentent les accidents.

Les symptomes de otite chronique kumide consistent dans un
boursouflement fongueux et uniforme du conduit auditif , ac-
tompagné dun écoulement de matitre muqueuse, dont la cou-
leur, Yodeur et la consistance varient, comme il arrive dans
toutesles phlegmasies chroniques. La quantité de cet coulement,




