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los lésions oculo-palpébrales. Clest un malheur sans doute, mais¢'est un fait
qu'il ne faut pas ignorer.

Au début, les paupiéres sont un pen rouges et légérement tuméfides. On
ne voit d'abord qu'une seule ligne rouzeatre transversala qui occupe le cen-
ire de la paupiére; mais bientot les bords ef l'angle interne de l'eeil de-
viennent rouges et douloureux i la pression. L'action de la lumidre est pé-
nible, et il existe une douléur continue qui provoque les cris des enfants et
les prive de sommeil. La conjonetive est géncéralement injectée. Liceil ne pré-
sente aucune modification.

Cles altérations prennent rapidement heaucoup de gravité. Dans l'espace
de douze ou vingt-quatre heures, Ia rougeur des paupiéres devient si gé-
nérale et leur zonflement si considérable, que les yeux ne peuvent plus s'ou-
vrir. La paupiére supérieure recouvre la paupiére inférieure; elles sont
agglutinées entre elles par du pus desséché, ot lorsqu'on les sépare Lune de
Pautre, une matiére crémeuse, blanchitre ou jaunatre, épaisse, d'aspect pu-
rulent, s’échappe et coule & I'extéricur. La conjonctive oculnire et palpé-
brale est trésrouge, trés gonflée et couverte de granulations fines trés nom-
breuses, ou de fausses membranes trés minces signalées pour la premibre
fois par Chassaignac.

Il ¥ a deux wariétés anatomigues d'ophthalmie’ purulente des nou-
veau-nes . Lophthalmie purnlente granwleuse et Ucphthalmic purnlente
psoudo-membraneuse. Sur 322 observations d'ophthalmie purnlente recueillies
a I'hospice des Enfants-Trouvés par Chassaignao, il 7 acu 106 cas d'ophthal-
mie pseudo-membraneuse, et 216 eas d'ophthalmie granuleuse. Ces fausses
membranes, bien visibles quand on lave les yeux avec le jetd'un irrigateur,
couvrent une plus ou meins grande étendue de la surlace oculp-palpé-
brale. Elles sont composées de fibrine epagulée sous forme striée ef gra-
nulense enfermant encore dans son réseau des globules de pus que la
macération dans l'eau rend plus évidents et dont l'acide acétique fait bien
voir les noyaus. v

L'eeil me. présente encore aucune altération. La cornée n'a pas perdu sa
transparence.

La séerétion puriforme change rapidement de couleur: elle est fort abon-
dante, verdatre, et quelquefois meélée & du sang. Clest alors qu'on obserye
l'inflammation de la cornée, son ramollissement, son uleération, sa perfora-
tion, el souvent la perte de I'eil.

I est souvent difficile de bien appréeier la marche de ces altérations, car
on ne peut éarter suflisamment les paupiéres sans lutter avee foree contre
P'enfant, que cette maneuvre fait horriblement souffrir, ou sans se servir de
Ia douche froide d'un irrigateur. On peut également profiter du moment ra-
pide dans lequel on introduit un collyre dans I';il pour examiner la sur-
ace de cetorgane.

On voit alors que la cornée a perdu son éclat et son poli, et qu'elle offre
sur un ou plusienrs poinls une teinte grisitre différente de la eoloration
des parties voisines. Cette teinte grisitre appartient & Ia portion de la cor-
née qui est ramollic. Bientotle centre de ce ramollissement se perlore, les
humenrs de T'eeil s'écoulent et Vmil se vide, & moins que, comme cela se

rercontre quelquefols, il ne se fasse une hernie de l'iris qui oblitére L'ou-
verture et s'oppose A la sortie de 'humeur vitree. Toutefois on peut regar-
der Feeil comme perdu pour la viston.

Ailleurs, on voit surla cornée une uleération plus ou mpeins profonde,
Avez ou sans ramollissement des parties yoisines. Lorsque I'ulcération est
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large, elle peut déterminer des accidents semblables & ceux que produit
Paltération précédente, ¢'est-a-dire 1a perte de Veeil.

Chez quelques enfants enfin il y a seulement infiltration purulente de la
cornge, qui est opaque dans une étendue plus ou moins considérable. Cette
nfiltration et Ia cicatrice des ulcéres de Ia cornée sont origine de ces taies
qu'on ohserve aprds la guérison de l'ophthalmie purulente.

Dés que liaflammation s'affaiblit, le gonflement des paupibres ot leur
rougenr diminuent ; Ia suppuration est moins abondante, moins épaisse et
prend un meilleur aspect, les fausses membranes ou les granulations dis-
paraissent, l'enfant supporte mieux la lumiére ef entr'ouvre les paupiéres
avee plus defacilité. On peuf voir ive moment si I'wil a 666 fort endommagé :
alors on observe lopacité et le staphylomede la cornée, la déformation de
la pupille, par suite des adhérences anormales de Iiris, et enfin la vacuité
du globe oculaire.

Tels sont les accidents de 'ophthalmiepurulents; ils sont, comme onlevoit,
fort graves; cependant l'ophthalmie purulente granuleuse est moins grave et
moinsrapide danssa marche que 'ophthalmie pseudo-membraneuse; quelque-
foisles accidents de cette maladie durent peine quelques jours, et la termi-
naison est heureuse. Lorsqu'ils se prolonzent plus longtemps, il est rare que
le globe de I'mil wait pas’ ébé attaqué; alors ils persistent pendant plusieurs
semaines, et méme pendant plusicurs mois.

Parmi les altérations de I'eil qui succédentd I'ophthalmie purulente, il
en est: une qui ést moins grave qu'on ne pourrait le présumer. L'opacite
de la cornée qui résulte de Iuleération ou du ramellissement de cette par-
tie finit par disparaitre avee Uage. 11 faut pour cela qu'elle ne soit pas géné-
rale et quielle n'envahisse pas toutes les lames de lacornée. On voit souvent,
chez les jeunes enfants, Popacité bien évidente, mais superficielle, de la
cornée disparaitre complétement ou ne laisser que des traces imperceptibles.
Toutefois vette disparition est lente, et elle met 4 saccomplic plitsiours
mois, et méme plusieurs années. Je I'al vu s'effectuer en quelques semaines,
mais ces cas sonf exceptionnels. Il faut se garder de rien faire dans la
but d'en hifer la marche, sous peine de faire naitre de nouveaux accidents
qui auraient un résultat contraire i celui qu'on désirait obtenir.

Traitement. — I1 faut so hiter de combattre lophthalmic purulente, dés
son début, par les moyens les plus énergiques, Jadis on conseillait Tappli-
cation d'une ou deux sangsues aux tempes, mais cette soustraction de sang
est pas toujours suivie d'une grande amélioration. Or, vommeil ya peu de
temps & perdre,il faut employer les moyens qui réussissert le plus cons—
tamment ; il faut appliquer sur les panpidres des compresses imbibées do
liquides astringents, et en particulier d'eau blanche, comme cela se pratique
A Thopital des Enfants-Trouvés. En outre, deux [ois par jour il faut instiller
entre, les paupieres, & 'aide d'une seringue, ef mienx a l'aide d'un pineean
daguarelle, une solution de nitrate d'argent dont voicila formule :

U Azotate d'argent. L L . .30 centigrammes.
Lan distiliée, . . | ... . 30 zrammes,

Taites dissoudre et gardez 4 'sbri de la lumidre,

Ces proportions ne sont pas indifférentes: car, sl faut modifier la phleg-
masie de la conjonctive au moyen de cet excitant, il importe également de
ne pas dépasser le but que 'on veut atieindre. Or,si l'on employait une
solution plus concentrée, on pourrait, au lieu de modifier avantageusement
Tinflammation, lui donner une nouvells activité et hater ainsila perte del'eeil.
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11 faut, dans cquelques efrconstances, toucher légtrement la conjonctive
palpébrale, et méme la cornée, avec le crayon de nitrate d'argent. Cette
eaulérisation doit élre faite sur la conjonetive lorsqu'slle est trés tuméfiée et
couverte des fines granulations dont nous avons parlé. Il fant cautériser les
uleérations de la cornée lorsqu'il est facile de les bien apercevoir.

Ces divers moyens sont les meilleurs que 'on puisse mettre en usage. On
emploie aussiles compresses imbibées d’eau froide et deliquides astringents ;
leg irrigations continues d'eau froide qui réussissent assez bien; les lotions
répétécs trois fois par jour aveo un irrigateur qui lave et nettoie les pau-
pidres, les applications momentanées de mélanges réfrigérants avee de laglace
et du sel, durant cing minutes ; les eollyres de sulfatede cuivre, desulfate de
zine; les lotjons avee la liqueur de van Swieten étendue de moitié son poids
d'ean ; la solution iodo-fannique, 1 gramme pour 30 grammes deau distillée;
la solution d'acide borique, 10 pour 1000, ete. ; mais il n’est aucune substance
qui puisse avantageusement remplacer le nitrate d'argent.

En cas de chémosis, complication assez fréquente, il faut pratiquer I'exci-
sion de la muqueuse

Nous devons parler encore d'un accident qui survient quelquefois dans le
eours du traitement de I'ophthalmie purulente; il est moine de la faute du
médeein que de la faute delenfant, mais il faut cependant ticher de U'évi-
ter. Lorsque les paupitres sont trés gonflées el qu'on veut les écarter pour
voir U'eeil et ¥ mettre du collyre, Venfant se débat, lutte, contracte ses mus-
cles orbiculaires et favorise ainsi' le renversement du cartilage tarse, ce
qui forme un ectropion & la paupiere supérieure. Ce renversement est, en
geénéral, sans conséquence; il cesse dés qu'on abandonne la paupitre ; mais
chez queliques enfants il persiste, et 'on ne peut réduire cette luxation des
cartilages tarses quen glissant un corps étranger sous la paupiére, ef en se
servant de la main pour les replacer dans leur position naturelle, Pour ne
pas avoir tous les embarras d'une telle opération, il faut éviter ce déplace-
ment du bord de la paupiére Silenfant résiste quand on veuf lui ouvrir
T'eil, il ne faut pas insister; on doit se contenter d'éearter lézérement les
paupiéres, juste ee qu'il faut pour passer le pinceau chargé de nitrate d'ar—
gent au-tessous d'elles, En ne luttant pas contre le petil malade, on est
cerfain de ne pas détermineree renversement, si difficile & réduire dans quel-
ques eir¢onstances.

A la suite de 'ophthalmie purnlente il reste quelguefois sur la cornée des
taies qui provoquent des mouvements oscillatoires dans les yeux, On peuf
alors, & lexemple du docteur Lawson (1), [aire 1a section des muscles droits
internes. L'exemple gui suilest fort curienx sous ce rapport :

OBSERVATION, — Moucements oscillatoives das yeun ; section des miscles droits inter-
nesy grande amélioration dela vue. J. ..., gé de sept ans, fnt admis au grand hopital
du Nord, densle service de M. Lawson. Il était complétement avengle de Ieeil droit,
était attelot d'nu staphylome de la cornée, snite d'ophthalmie purulente dans lenfance.
A Vel ganche, le bord pupillaite de Iiris était adhérent & wne cicatrice de la
comnée, conséentive & un uleérs perforant, Les deux yeux oscillaient continuellement, en
gorte gue cet enfant ne pouvait distingoer nettement amenn objet. En allant ef venant
dans Ia salle, il se henrtait contre les lits, et il Iui était impossible de ramasserd terre
les corps de petite dimension. Sl voulait examiner quelque choss, il poussais, avee les
doigts de la main gauche, le glebe ocnlaive vers la commissure interne des paupidres et
1'y maintengit pendant qu'il dirigeait sa téte vers T'objet. I y avait strabisme convergent;

(1) Lawson, Med. Times and Gazette, mai 1860,
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ok c'étaient los museles droits internes et les obliqnes supérients qui semblaient &tre les
principanx agents du monvement oscillatoire. Dans espoir de le faire cesser et de rendre
aux yeux plus de fixité, M, Lawson conpa le droit interne de chaque edté. Ilen résulie
un avantage marqué. Non seulement la physionomie de cet enfant est mienx quaupara-
vant, mais il pent se promener dans la salle, sans se heurter contre les menbles, distingner
les objets & la distance de guinze on vingt pieds, ef remasser des épingles sur le plan-
cher. Tl-est capable de monter un escalier, tandis qu'avant T'opéation il n'osait le faire
qu'en marchant sur les mains et les genoux. Les monvemenss oseillatoires des yeux ont
considérablement diminué, et il n'a plus besoin, pour regarder, de fizer son il & Faide
des doigts,

CHAPITRE 11
TUMBUR LAGRTMALE

La tumeur lacrymale est assez rare chez le nouveaun-né. Elle se présente
avee des caracttres semblables & ceuxde la tumeur lacrymale cher I'adulte.
En voici un exemple observé par Caron :

UBSERVATION. — L..., dgde de quarante ans, sonrde et muette, ayant on déja quatre
fillea bien conformées ¢t pourvues du sens de louie et de la parale. accoucha le 16 mars
d'un gargen qui ne paraissait point sourd non plus, mais qoi offrait les particulsrités que
woiei ; il portait & 'l droit une tumcur de volume d'nn enf de canari environ, cons-
titné par une Aydropisic du sae laorypmal. Le lignide reflpait difficilement par Ie point
lacrymal correspondant, ef, malgré les pressions exercées, rien ne séehappsit par le canal
nasal.

M, Caron opéra I'enfant an bont de guarante-huit henres. Aprés avoir fait inutilement
des pregsions réitérées gur la tumenr ot avoir oyt en vain de viderle sac sor le point
lacrymal, il en onvrit le contre avec une lancette, de maniére & évacuer toat le liguide
séro-purnlent qu'elle contenait ; il fit nne injection simple dans le sac, quil vida ; puis il
convrit aussitdtla plaie, ainel que touts D'étendue des parciz de la tomeur, d'une conche
assez épaisse de collodion. Sous l'infinence de ce topigue compressent, 14 pean se crispa, se
ratating, ef ne 8e préta plos au développement du sac,

En effet, an bout de vingt-quaire heures, 1a pesu était 1égirement rubéfide an voisinage
du collodion, la portion do cartilage avoisinant un pew injectée’; mais on détschant aves
Longle le eallodion efle soulevant, on put voir la plaie déja cieatrisée, la partis phteuse
plutdt gue tuméfide et sans Anctnation. M. Caron appligua une nourelle conchedn topi=
qué imperméable, qui opéra, cn se desséchant, Ja rétraction de la pean; elleTesta quarante-
huit henres en place. Au bout de ce temps, la tumeur parat effacée, la pesu plisste, of les
mueosites nosales commengaient & eouler du cté correspondant. On lava souvent Finté-
rienr do nez 8 moyen d'nn pinceas, et depuis ees pansements, le cours des larmes s'esh
établi, et 1a tumenr Incrymale ne s'est plus reproduite, Tl ne Teste méme nueone dicatrice
visible dans le lien ot a 666 pratiguée 1a ponetion. Cetfe tnmeur &tait formée par une
hydropisie du sac lacrymal plutot qn'elle ne constituait une tumeur lacrymale proprement
dite, etlexcessivedistension decelui-ci cecasionnait ocelusion du canal nasal, comme dans
certaing cas de rétention d'erine par regorgement

Lo méme enfant offrait nn phimosis asses prosofed pour metire obstacle & Uévacuation
des urines, Une incision pratiquée au prépuce sur saface sopérieure fit prompte justice de
cette difformité,

Clest 14 un cas intéressant, presque nnique dans s science, sous Ie rapport de Pge ob il
a ¢é oheervé,

1 n'y avait pas d'autre traitement & faire que celui qui 4 €66 mis en usage
par Caron. On peut se demander cependant s'il aura été suffisant et sila ma-
ladie ne se sera pas reproduite, & cause de I'obstruction du canal nasal. En
effet, on n'a pu constater la perméabilité de ce canal.
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CHAPITRE IIT
ABSENCE CONGENITALE DE LA SECRETION LACKYMALE

Voiel un [ait rare, observé par Salomon (de Birmingham), mais je duis dé-
clarer que je ne partage pas son avis, ef que ce qu'il considére comme un
fait congénital, jele considére comme la conséquence d'une ophthalmie dé-
veloppée peu aprés la naissance.

OpservATIoN, — Un jemne gargon de vingt-huib mois avaib denx petites opacités sar
Ia corndedroite; ef il ne pleuralt jamais jusqu'a verser des larmes.

Les globes ocnlaires sont saillants et le siége d'on Kger monvement rotataire; il n'existe
point d'opacité do cristallin ou de la capsole qui puisse expliguer ce mouvement oscil=
latoire, Les mouvements naturels des yeux sont concordants ;11 n'y a pas de traces d'a-
manrose. Les ivis sont bleus ef contractiles, Ta conjonstive et les parties qu'elle tapisse
gont a I'état normal, La surface de: bes peulaires est claire gt brillante. En un mot, &
T'exception de légéres opacités de la cornde, les yeux gont compldtement sains. Le tou-
cher ne révele rien d'anormal dans T'état de la glande lacrymale. Ces opacités proviens
nent d'une ophthalmie dont Uenfant s & atfeint 4 'ige de denx mois;il y a en depnig
une conjonctive catarrhale. Aucun de ses proches ne présente rien de particulier sousle
Tapport de 1a séerétion loerymale.

Afin de voir si la séerétion lacrymale existe ou non et en méme temps pour agir surles
taches de la comnde, jintroduis enfre les poupiéres un pen donguent & Poxyde ronge de
mercure; Penfant ponsse de grands cris, et son ceil devient peut-8tre un ped plus humide,
mais il ne s'échiappe point de larmes des paupidres et il ne sen aceumule pas dang
Yangle inferne. Cette expérience renonvelse plusienrs fois donne tonjonrs 12 méme résnl-
tat, méme lomque je place Vextrémité de mes doigts sor les points lacrymans de fagon &
s obstruer.

Lies opacités ne disparaissant pas, on & recoursd un stimulant plus actif, la teinture
d'opiom ; In conjenctive droite, sur laguelle on agit, devient rouge, ef il g'échappe surla
Jjoue un flux de lignide incolore et salé ; mas, bien que l'enfant pousse de grands eris, Vol
geuche n'éprouve aucun changement. Quelque temps aprés, on introduisit ainsi de la tein-
tre d'opium dans V'eil ganehe, ef il g'en échappa aussi quelques larmes, tandis que Pl
Aroit n'éprouvait avean changement. Ces expériences démontrent bien quiil existe de cha-
que cOté une glande lierymale susceptible de sScréter des larmes, mais senlement sous
Tinfluence d'ane stimulation extraordinaire.

Cauges. — La cause de cette sorte d'engourdissement des glandes lacry-
males & cet dge ne parait pas inexplicable. Je crois que ce cas est le premier
ou l'on eutobservé ce phénoméne a I'état congénital et sans complication
d'altération de la conjonctive. Les causes les plus ordinaires de la suppres=
sion.on de la diminution de la sécrétion deslarmes sont : une maladie de la
glande lacrymale, certains cas d'amaurose, la [aiblesse de nutrition ame-
née parl'age avancé, un violent chagrin, l'obstruetiondu conduit de la glande.

Wardrop (I} & rapporté un cas de sécheresse congénitale de la conjonctive
{xeroma) avee impossibilité de répandre des larmes, due 4 ¢e quune adhé-
rence intime des paupigres au globe de L'eeil obstruait les conduits de la
glande lacrymale.

Un résultat semblable s'ohserve quelquefois chez I'adulte 4 la suite de la
eonjonetivite, IL est possible que le cas de Wardrop ait été la conséquence
d'une conjonctivite survenue pendant la vie intra-utérine.

(1) Wardrop, Lanest, 19 novembre 1853,

ABCES DE L'OMBITE.

CHAPITRE IV
HEMERATOPIE

L fidmeralopie existe assez souvent chez les enfants et se rapporte souvent
4 une espéce particulicre de lésion conjonelivale. Selon Bifot (de Bordeaus),
cette ésion 8'est montrée sur les cotés, et principalement sur le coté externe
dela cornée. Ella consistait en une tache formée d'une multitude de petits
points de couleur nacrée ou argentée. Sa marche et sa durée sonten rapport
avec celles du trouble visuel, Cette tache, inhérente au tissu sur lequel elle
est étalée et que le monvement provoqué ou naturel des paupibres ne peut
faire disparaitre, résulte’ d'un mode spécial d'altération squameuse de 'épi-
thélium conjonetival. Elle a coexisté avee tous les cas d'héméralopic (pres
de trente) qui ont été observés de 1850 a 1862 & I'hospize des Enfants assis-
tés de Bordeanx. Ces cas se sont montrés presque aussi souvent chez les
fillesque chea les garcons Agésde neuf & dix-huit ans, et plutit chez les in-
dividus bien conslitués que chez les sujets faibles, scrofuleux, et principale-
ment chez les enfants attachés aux ateliers {1).

CHAPITRE V
ABCES DE 1) ORBITE

Voici un cas d'abets de T'orbite produisant I'exophthalmie chez un nou-
veau-né :

O0BsERYATION T, — Un enfant dequinge jours, bien portant d'aillenrs, fot spporté an
Dispenseire du professear Axlt, avec une exophthalmie considérable qui avals commenné
dix jours aprés la neissance. Lieil sortait de l'orbite et formait une saillic d'on demi-
pouce environ en avant et antant en dehord ; les paupitres étaient distendues el cedéma-
tides; la conjonctive, 1a cornde et Piris dans uv état normal. Jugeant qu'an abeds seul
pouvait avoir déterming ansst rapidement eette énorme protrusion, il fitune ponction ex-
ploratrice 4 Pangle interne, qui namena qu'un peq de sang; mais Pétat de Tenfant ayant
empiré e lendemain, et une saillie existant & V'angle interne, ce chirurgien y plongea un
bistonri 4 lame étwoite entre lo globe de D'eeil et Ia paspitre inférieure, & un demi-ponce
de profondeur, et obtint une cnillerée de pus épais qui, selon lui, venait de Vethmoide,
L'wilrentra ensuite dans Vorbite.

Ce fait intéressant a attiré 'atlention par sa rarété, car-siles cas de ce
genve sonl {réquents chez I'adulte, il en est autrement chez l'enfant (2).
En 1865, un autre fait a &té observé par M. Dolbeau.

OmsERvATION 11 — Léenfant présantait une exophthalmie trés considérable due & une
inflammation du fond da Uorbite. Il 1'y a pasen d'opération de faite,

Autopeis, — La tumeur ne renfermait qne des larmeset du muco-pus, Ona trouvé
mne oblitération de Vorifice du canal nasal dansle méat inférieur, ol il existait une tu-
menr d'un volame & pen prés ézal 4 celni de la tumear située an niveau du grand angle
de Peil,

méralopie (Buil, de I Aeadémic de midecine. Paris, 1863, t, XXVIIE, p, 619).
(2) Alt, Wiener Wochenbl.

(1) Bitot, Mimaire sur une Lision conjonctivals mon encore décrile, chu]cidmnt avee [hé-
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Ici, le fait de limperforation du canal nasal a son ouverture inlérieure
semblait étre la cause de la tumeur lacrymale congénitale (1),

LIVRE XXIV

MALADIES DE L'OREILLE
Loreille ost le sicge de nombreuses maladies qui-ne sont pas toutes €ga-
lf:mcn[ [réquantes chex les jeunes enfants. L'otite aigud, externe ou interne,
L'otite chronique et U'otorrhée, les corps étrangers de Voreille, sont les seules
quw'on ohserve au premier Aze, ct encore sont-elles {rés rares.

CHAPITRE PREMIER
ETAT DE I'OREILLE CHEZ LE NOUVEAT-NE QUI N'A PAS KESPIRE

En médecine 1égale, il est important de savoir si un enfant nouveau-ng a
o nja pas respiré. On en trouvele signe dans 'oreille interne, Alnsi, d'aprés
Gellé (2), qui a appeld I'attention sur les caractires particuliers que présen-
tenl. les oreilles des enfants nouveau-nés qui n'ont pas Tespiré, on voit les
cavités tympaniques remplies par un magma brunitre an milien duquel on
apercoit deux pointe blanes qui sont les osselets; on n'y trouve pas trace

d AIEL C;cs;_ caractires peuvent avoir une grande importance au point de vue
médico-légal. 11 suflit, en effet, de quelques heures de respiration pour que
ve magma mi disparu et pour que la cavité tympanique soit remplie d'air.

CHAPITRE 11
OTITE ET OTORRHEE

Liotite est une inflammation, soit du conduit auditif externe, soit de l'oreille
moyenne et interne, — On la rencontre & I'élal aigu et & Tstat chitofigue,

Causes. — Elle succéde i Uinfluence du froid on des ¢0rps élrangers, tels
que noyaux de ocerise, graviers, larves d'insecte Moissner, ;\Iéztnrf‘ii Saint-
Laurent), ete., puis aux maladies aizuds, particuliérement 4 la rou eole, o la
scarlatine, & Ia figvre typhoide, aux maladies du pharynx et des zu:nygtlﬂ.lcs,
aux oreillous, ete. Toute maladie aigué est agcompagnée de figvre qui attaque
Dépithélium de la langue et du pharynx et fait naitre une inflammation qui
gagnela trompe d'Eustache et occasionne Totite.

Sympidmes. — L'olite aigué moyenne améne la fidvre, des doulenrs plus
oumoins vives, deseris incessants, parfois du délire, et chez les petits enfants
onne sait quelle cause attribuer ces phénomeénes. 11 ¥ a de l'affaiblissement
de I'ouie, et enfin, au bont de quelques jours, la suppuration de la caisse, la

él}} nolu_c:au, Gacette des Aipitanz, 1352,
2) Gelle, Traité des maladies de Uoveille, Patis, 1835,
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perforation de la membrane du lympan el 'écoulement de pus par le conduit
audifif. Le pus continue & sortir pendant guelques jours, puis cesse de
couler, si la phlegmasie se termine par résolution. Ailleurs, particulierement
dans les cas de corps étrangers dans L'oreille, ou de carie du rocher, il se pro-
duit des convulsions éclamptiques ou épileptiformes, de la paralysie faciale,
de 'hémipléeie, comme cela est signalé par Itard, Larrey, Champouillon,
Saint-Laurent (1), ete. Ces aceidents nerveux peuvent étre sympathiques,
easenficlz eb sans lesion osseuse, ou au contraire élre symplomaliques et sous
1a dépendance d'une suppuration du rocher.

Ordinairement, Lotite, aprés avoir vidé son pus an dehors, passe & 1'éfat
chronigue, la suppuration continue et se prolonge plusicurs semaines ou
quelques mois. La maladie prend alors le nom d'elorrhee.

Otite interne. — Ceble seconde forme diofite a pour sibge, en méme temps,
Loreille moyenne et interns; elle occupe & la fois la. caisse du tympan, le
limacon, les eanaux demi-eireulaires ou le rocher qui sont malades.

La membrane du tympan est perforée, lacaisse remplie de pus verdalre,
les osselets détachés ou tombés, les parois osseusesnécrosées, et quelquefois
des tubercules enkystés existent dans le rocher, C'est dans ce cas gu'on ren-
contre aussi la carie des cellules mastoidiennes communiquant ou non aves
l'extérieur parune fistule cutanée.

Cette otite interne débute par des douleurs aigués aveo fievre et surdité.
— Au bout de quelques jours le tympan éclate, et du pus sort par le conduit
anditif externe. Il en résulte une olorrhéc chronique et la cessalion des dou-
leurs et de la fiévre. — Plus tard, les osselets sortent, ef j'al ainsi regun d'un
enfant le marteau et Pétrier entrainés par le pus. Ailleurs, il sort des esquil-
les, et lo stylet introduit dans oreille consiate la perforation du tympan etla
néerose des parois de la caisse.

Dans quelques cas, le pus sort par le conduit anditif, dont Torifice est
rouge, excorié, fongueux et douloureux, ou bien il se fait un chemin der-
rigre loreille dans les cellules mastoidiennes. Alors un abebs 'établit,
glouvre 4 la peau en formant une fistule qui a beaucoup de peine & se
fermer.

Cot état entraine une surdité compléte et définitive; il durve indéfiniment.
On le voit guérir, mais chez quelques enfants il entraine une hémiplégie
fapiale, due a l'altération dunerf facial, ou une inflammation des meéninges
promptement mortelle. Lia méningite est alors le résultat de la propagation
de V'ostéite & la dure-mére ef aux méninges,

'OBSERVATION I. — Ches une fille de 11 ans, en apparence guérie depnis 3 mois d'une
otorrhée avec nécrose de I'apophyse mastoide, il survint des sccidents cérébranx, etle
dootenr Mathewson, qui soignait'la malade, la vit périr ef consbata unabets do cervelet
contenant 30 grammes de pus.

Otite chronique et carie du rocher. — Llotite chronigue et otorrhée sont
surtout la conséquence dela scrofule, de I'ostéite du rocher oudes tubercules
decet s, Elless'observent trés ordinairement chezles sujetsdébiles, lympha-
tigues, serofuleux ou nés de parents affaiblis et plus ou moins entachés sux-
mémes de sorofule. Elles résultent de toul coryza, de toute pharyngite, de
toute amygdalite et de toute stomatite des maladies aigués qui se propagent
dans l'oreille par latromped’Eustache. Je ne parle pas de Lotile sans gravité,
qui ocoupe le conduit auditif externe seulement; je parle surtout de lautre,

(1) Baint-Laurent, Guzelte dee hipitaus, octobre 1860,




