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beaucoup plus grave, qui a son siége dans ce conduit et dans l'oreille
maoyenne i lasuite de la perforation du tympan.

Dans quelques cas, la suppuration de Uintérieur de Foreille altire les pa=
rois de la caisse, et s'étend aux cellules mastoidiennes et au rocher lui-meéme,
par suite de I'altération des os, et de leur nécrose ou de leur carie congécu-
tive. Il en résulte souvent un aheds osseux de l'apophyse mastoide qui vient
s'ouvrir d lextérieur, derridrele pavillon de Toreille, ef qui reste fistaleux.
C'est la carie de 'apophyse mastoide. Alors la maladie se prolonge indéfini-
ment, In suppuration ne tarit pas, des fragments osseux ou des osselets sont
rejebés au dehors, et la maladie, chaque Jour plusavancée, s'étend du rocher,
soit aunerf facial en déterminant une hémiplégie faciale, soit & la dure-mére,
aux méninges ef au cervean, d'ott la méningite ef Ia mort,

Parmi les exemples quej'ai recueillis, quelques-uns sont dignes d'intérét,

OBSERVATION IL. — Yrver, igé de deux ans, était 4 I'hdpital Necker pour une hronchits
aigue. Sa téte etail volnmineuse comme celle d'an hydrocéphale ot eomme celle des in-
dividns de safamille. Tl avait sonvent des convulsions,

A Ia snite d'unerongeole, otite signs, sappuration et perforation de Ia caisse dn tympan
prolengation dela maladie et atite chronigue ; carie des rochers, expulsion de rm'gmeuts’
08se0X {rés reconnaissables. Figvre heetique intermittente. Mort an bout de huit mofs, &
1a suite de méningite aigug, i

Cet enfant n'avait qu'une surdité incompléte, et chague jour il apprenait de nouveanx
mote,

OnservaTion 1IL — Boissonnade, figé de dix-hnit mois, douze dents, maigre, chétif,
pendéveloppé, et une otite aipué, puis une ofite chronique & Ia fin d'unebronehite grave.
Bes deux oreilles suppuraient, et au bout d'un an des 0 ¢rés porews sortirent du u:’m{u{t
auditif, La sorditd, chez cot enfant, est neompléte; il retenait et pronongait chague jour
des monosyllabes qu'il ne pouvait dire la veille; il arrivait 4 tépondre aix offres gu'on
Tui adressait. La fievre hoclique intermitiente s'établit, et Venfant, chague jour plus faible,
mourut d'entérite chronique, avec la carie d'on des deux Tochers, i

Le docteur Kutschariantz, de Tiflis (1], a étudié Linflammation de l'oreille
moyenne chez trois cents enfants d’ages différents. Aprés avoir recherché
fquel était chez le foetus et le nouveau-né 'état normal da Uoreille moyenne,
Lauteur a examing les altérations que subissaient les différentes portions de
loreille moyenne dans les cas d'inflammation: il a fait servirainsi l'anatomie
el l'histologie normales & I'anatomie ef a 'histologie pathologiques.

A quatre mois (de la vie intra-utérine), l'oreilla noyenne he contient pour
ainsi dire encore aueune cavité, Trois replis parfaitement transparents ri-
ches en vaisseaux, dont le plus grand a été décrit par de Treeltsch, rem-
plissent presque toute ceble cavité; ils circonscrivent un espace. irrégulier
fort petit, et ot Uon trouve un lignide clair; aqueux et légérement gluant.

La structure histologique n'est pas la méme pour les trois replis ; le plus
granﬂ} contient une couche d'épithélium cylindrique, les deux autres sont
ziﬁzg‘gg;reies cellules pavimenteuses; on ¥ trouve, du reste, tous leg in-

A eing mois, on ne note point de partieularités importanites ; les replis
eependant diminuent en hauteur, et I'espace signale plus haut augmente.
Alafin dube mois (2 cas) et du 7 mois (3 cagl, les deux petits replis ont

disgaru presque complétement, tandis que le plus grand n'a presque pas
suhL de mo&ﬁcntmn. L'espace rempli de liquide acquiert plus d'importance,
Au 8* mois (2 cas|, Ie revétenient de la caisse a presque partout la méme

(1) Kutschariantz, Arohic fur Ohrenheilkunde, t. X, p. 119 et suiv.,
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épaissenr, ot U'espace contenant le liguide est déja pour ainsi dire ee qu'il
sera chez enfant a ferme.

Chez trois enfants mort-nés et un quatrieme morf peu apres sa naissance,
on a trouve la caisse complétement fermee et remplie par un liquide trans-
parent. Une muqueuse brillante, bien adhérente & 1'os sous-jacent, dont la
couleur varie du rosé au rouge, recouvre foute l'oreille moyenne : elle com-
prend trois conches distinetes et mesure 0,08 millimétres.

Chez les enfants ayant au moins unjour jusqu's sept mois ot demi (20 ens),
la muquense est transparente, unie, et sa couleur varie suivanla richesse
en vaisseaux des différentes parties. Lia caisse ne conlient que de Pair, par-
fois cependant un peu de mucus transparent et quelques débris de cellules.

Se basant sur ces recherches, l'auteur a elassé fout ce gui s8loizne da
type normal en deux groupes distinets : 1°la muquense &fant infacte, le
contenu de lacaisse peut avoir subi’ des modifieations ; 2° la muqueuse
ainsi que le contenu de la eaisse se trouvant dans un état anormal, ce der-
nier cas est le plus fréequent.

A. La muqueuse étant intacte, le contenn de la eaisse est modifié. Le con-
tenu aquenx de la caisse cst plus considérable qu'a 1'ctat normal ; sa con-
sistance est celle du blanc d'ceuf. Le microscope montre une quantité con-
sidérable de débris de cellules et de détritus.

La. mugueuse un peu hypérémide étaif intacte; il en était de méme du
tympan et de la trompe. La muquense pharyngienne était fuméfide; dans
les deux oreilles on trouvait les mémes signes. A l'autopsie, on trouvait le
plus souvent des bronchites, des bronecho-pneumonies, des gastro-entérites,
des méningites, eto.

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

1+ Inflammation catarrhale légére, avec chute partielle de I'épithélium.

2¢ Inflammation catarrhale intense, gonflement considérable de la mu-
queuse, chute compléte de 1'épithélinm.

3¢ Otite purulente aveo uleération de la muqueuse de la eaisse.

1. Dans le premier cas, la muqueuse est trés hypérémiée, tuméfice, plus
ou moins privée de son épithélium; le tympan, 'ouverture de la trompe hy-
pérémids.

La muqueuse de la trompe et du pharinx etait tuméfide et par places, la
mugueuse de Ia caisse faisait quelques saillics. (20 cas de 11 jours & 3 mois
ont été notés.)

2, (Trente cnfants, de quelques jours & quelgues mois,

La muqueuse dela caisse, trés hypérémide, rougeatre; elle est épaissie.
L'ouverture de la troupe est houchée par un épaississement de la muquense.
Liepithélium de la moqueuse de la caisse est tombé, les vaisseaux sont
injectes; proliférations des cellules du tissu eonjonetif.

3. (130 caz, enfanls entre six jours et un mois.)

Laeaisse est remplic d'un pus jaune-verddtrs, parfois on'eonstate la pré-
sence d'un peu de mucus et de sang. La mugqueuse, trés hypérémide, est
d'un rouge sombre; la trompe, également hypérémice, est obliférée par
D’épaississement de la muqueuse. Parfois méme, il y a perte de substance

de Ia muqueuse de la eaisse, ainsi que carie des osselets ou de la paroi os-
seuse dela caisse. L'épithélinm de la muqueuse disparait toujours. L'autop-
sie révélait toujours ches ces sujets l'existence d'affestions des organes de
Ia respiration, de la digestion ou encore des lésions du cerveau ou des
méninges,
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L'auteur conclut en établissant que les différences signalées entre ces
trois groupes indiguent que U'on a affaire, non 4 des infections distinctes,
mais que ce sont les divers degrés d'une méme aflection, etil se demande
si l'on ne doit pas atiribuer une certaine part dans ces processus inflamma-
toires @ l'air lancé dans la ca pendant Iacte de la respiration.

Traitement. — (uand U'otite aizué est trés douloureuse, elle peut étre
traitée par une sangsue derribre l'oreille affectée et par des boulettes de
coton imbibées de pommade opineée ; — un gramme d'extrait d'opium pour
30 d'axonge ; — de laudanum et d’huile d'olive, parties égales, ou de baume
tranquille laudanisé, placées dans le conduit auditil. En méme temps une
ou deux gouttes de laudanum surdu suere qu'on fait avaler & lenfant, ou on
preserit une potion ealmante.

Au moment de la suppuration, on faif des injections avec la décoction de
guimauve, de quinquina, de feuille de noyer, cte. On peut aussi employer
dans ee bul la solution de sulfate de zino, & pour 100 ; de sulfate de cuivre,
2 pour 100, et d'acétate de plomb, ou mieux l'eau phcmquce 4 5 pour 1000,
et mieux encore l'acide borique, 10 pour 1000.

Si la suppuration tarde trop i sortir, on peut avee avanfage, au moyen de
Ia lancette, donner passage au pus en incisant la membrane du tympan.

On y arrive autrement, par le dégagement de la trompe d'Bustache et en
faisant écouler le pus de la caisse par cette voie. Cette indication est des
plus importantes. [1 faut donner un libre écoulement aux produits de l'in-
flammation ; maintenir toujours perméable la trompe d'Eustache par le pro-
cédé Toynbee. Ce procédé consiste 4 provoquer des mouvements de dégluti-
tion aprés avoir préalablement pratiqué l'occlusion de fausses nasales, chose
fagile si 'on fait boire les enfants d’'une main en serrant de I'autre les ailes
du nez. Il se fait alors une veritable aspiration du contenu de la caisse,
aspiration qui a le double avantage de renouveler l'air de la ‘caisse of de fa-
voriser le cheminement des mucosités dans la trompe d'Eustache. Ce pro-
cedé est des plus simples el des plus pratiques.

L/otite chronique et l'otorrhée doivent étre traitées intérieurement par
Fiodure de potassium, par I'huile de foie de morue, par le sirop antiscorbu-
tigue, par le sirop de quinguina, parle sirop de feuilles de noyer, parlesirop
d'arséniate de souded centigr. pour 300 grammes ; ef extérieurement par des
injections mucilagineuses ou astringentes. et antisepliques. Ces derniéres
sont de heauwup plus utiles, et il faut se servir de la décoction de racing
de fraisier, de roses de Provins, de fenilles de noyer, la solution de goudron
dans T'ean simple on alcoolisée, l'ean phéniquéeh pour 1000, et misux encore
Pacide borique 10 pour 1000, la teinture de coaltar saponiné au vingtifme,
la solution d'acide salieylique & 3 grammes pour 1000.

James Yearsley (1) a proposé un moyen fort simple et qui mérite d'étre
essayé, — Ce chirurgien ¢onseille Pemploi méthodique et renouvelé chaque
vingi-quatre heures de coton sec dans le conduit auditif sur la surfice séoré-
tante, absolument comme on fait le pansement d'un uleére extéricur. — Les
malades ne doivent pas manger d'aliments solides autres que des potages,
des purées et des liquides. Tls ne doivent parler que du bout des lévres, afin
de ne pas remuer la méchoire inférieure, dont les mouvements pourraient
déplacer le coton sec mis dans Toreille. A Taide de ce traitement con-
tinué pendant {rois scmaines, M. Yearsley a guéri plusisurs otorrhées
avec surdité compléte; il est v que c’¢tait chez Vadulte ef qu'il n’en

() Yearsley, The Lancet. 1854
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sera pent-étre pas de méme chez les ‘enfants A cause de leur indocilits,

Chez les enfants, les meilleurs moyens sont le netioyagede Poreille aves une
meche de eoton fissé, les injections d'acide borique et Uintroduction dans le
fond du conduit auditif d'une petite boulette de ¢oton roulée dans de la
poudre d'acide borigue.

Aphorismes,

359. Une douleur subitedel'oreille suivie d'éconlement auriculaire annonce
Totite aigué.

360. Liécoulement permanent depus parle conduit auditif excorié ot I'affai-
blissement de l'oufe annoncent V'stite chronique ot Potorrhde.

301, Des osselets ou des fragments d'os expulsés avee la pus par le con-
duit auditif annoncent Iotite interne, la perforation du tympan, la carie des
parois dela caisse el une surdité incurable.

Les maladies aiguts laizsenl aprés clles un éat de stomatite et de
pharyngite qui passe par la trompe d'Hustache et qui favorise beancoup
Tapparition de l'otite et de l'otorrhée.

363, Les corps éfrangers introduits dans l'oreille ot les insectes ou larves
Q'insectes développds dans le conduit auditif donnent toujours lieu & une
otite assez grave.

364. On voit quelquefois T'otife interne et Ia surdité succéder i la tuber-
culisation du rocher.

363, TUne meningite qui survient dans le cours d’une otite interne est le
résultatde la propagation du mal de Poreille aux membranes du cerveau,

366, Des. convulsions intermittentes et la paralysie passagére dans Lotite
causée par un corps étranger ou un insecte dans loreille sont des ascidents
sympathiques.

367. L'hémiplégia faciale survenant dansle cours d'une otite est un phéno-
méne symptomatique dune maladie du rocher etde la désorganisation du
nerf facial,

368. Extraive les corps élrangers de Poreille, faire des injections astrin-
gentes ou antiseptiques et administrer & lintérieur deliodure de potassium,
de Parséniate de soude, del'huile de [oie de morue, tels sont les mMoyens cu-
rafils de I'otite.

CHAPTTREIIT

CORPS ETRANGERS DE L'OREILLE

On gévertue quelquefois longlemps avee des pinees paur extraire los
corps étrangers de l'oreille introduils aceidentellement.

Un des meilleurs moyens, ¢'est l'injection d'eau titde dans le condait an-
ditif.

OBSERVATION I, — En novembre 1839, wne fille de onze ans regoit wn frazment de
pierre & fusil dans Toreille externe, of aussitdt les parents de sadresser & tons les méde-
eins du veisinage pour 'extraire ; mais chaqne tentative 'enfonce davantage, ot tous nos
efforts communs, dit le doctenr Bodrigues, de Gusmao de Portalégre (Portugal), fuvent
vains, Force fat done d'attendre. Une fidvre tranmatique s'ensuivit pendant deex mois;
puis trois anmées s'éeonlérent sans que lé corps étranger donndt signe de présence; ef en-
fin de nouveaux accés fébriles eurent licu ; une gontte de sang s'échappa de I'oreille, et le
corps du délit, entourd d'une méshe de chevenx, s'élimina spontanément, 11 était rhom-
botdal, de 8 millimétres dans 'sa plus grande circonférence, avec une surface convexe et
Iugnense, et pesait & déeigrammes,
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Dans un cas; relatif & un inseete vivant, ce moyen n'ayant pas réussi, on a
employé un provédé assez ingénieux que voiei (1):

OBSERYATION 1T, — Ung petife fille de trois ans s'étaitintreduit nn insects, une bits &
Bbon Diey, dans Voreille, Oris aigns, agitation, phénoménes convalsifs; om fit des injec-
tions d'can, sans résnltat. Alors le médecin ent lidée d'asphyxierla bite au moyen du
chloroforme ; il versa quatre gouties de chloroforme sur une petite boulette de coton quil
infroduisit dans Voreille. Anssitdt V'enfant cessa de crier et ne & plaignit d'aucnne sensa~
tion désagrésble; la béte Stait asphyzide. Une injection d'eau titde fit sortirl'animal
mort, et tont fut tarming.

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

OBSERVATION IIT. — An mois d'sofit 1861, je fus appelé & dobner des soing & unepetife
fille de treis ans et demi qui, me dissit-on, venait d'¢tre prise de convulsions.

Je trouvai enfant retenue sor les genoux de sa mére, oil clle se débattait avec violence,
An milien de ¢es mouvements désordonnés of accompagnés de cris aigus, je remarqual
qu'elle portait vivement & Foreille droitela main que ses efforts parvenaient & dégager do
Tétreinte maternelle,

J'examinai cetts oreille; mon stylet mousse se heuris'd un corps dur; 4 sorface lisse,
Jappris alors que cette enfant venait de jouer dans un parterre oft se fromvaient best-
coup de lig. Les bétes @ bon ey affectionnent cette fleur; les petits enfants, d'anfre
part, aiment & serrer un de ces insetes daus leur main, gu'ile approehent le plus possible
de V'oreille, émerveillés du bruit qu'ils entendent. Je fos dés lors convainen que, pour
entendre de plus prés, cette enfant g¢tait introdnit une coccinetle dans le conduit, i

J'envoyai cliereher du chloroforme ef, en attendant, je ﬁs des injections d'ean. Cesin-
jections ne donnérent aucnm résnltat,

Dés que j'eus le chloroforme & ma disposition, j'en versai trois ouquaue goutles sur'une
boulette de coton que j'introduisis dans Uoreillejle soulagement fut presgue instantand,
Fn moins dune minute, Tenfant se redressa, et quitts les genonx de sa mére pour repren-
dre ses jenx,

Je recommandai de faire, trofs fols par jour, des injections d'ean tidde, et, trois jours
aprés senlement, I coccinclle se présenta & Porifice du conduit anditif, et put &tre facile-
ment saisie avec les doigts,

Les petits pois sees, les haricots; les pois d'iris, efe., sont ceux que L'on
rencoutre le plus ordinairement engagés daus lc conduit auditi

Quand leur introduection est récente, leur extraction de l'oreille est assez
facile, soit en langant dans l'oreille un jet d'eau continu et assez fort, soif &
T'aide de la curette de Vidal (de Cassis) ou de instrument si ingénieux et &
baseule fmaginé par Leroy (Etioles| pour extraire les calouls du canal de
P'uréthre, soit enfin avec les pinces & polype de oreille imaginées par Bon-
nafont (3).

Mais, lorsque le corps étranger est de nature & absorber et 4 se gonfler sous
Vinfluence de I'humidité qui I'environne, et qu'il aaequis assez de volume
pour comprimer ¢t méme pour irriter les parois du conduit, tous les moyens
précités deviennent insuffisants. C'est alors que les difficultés commencent
pour le praticien, ear l'introductionde tout instrument qui doit toucher les
conduits est excessivement doulonreuse. :

En présence de ces diffieultés, Bonnafont a imaginé un instrument tire-
fond, & larges chasses, monté sur un manche droit. Supposez quun pelit
pois soit retenu depuis deux ou trois jours et plus dans la conduit auditif,

(1) Archives médicales Belge,
(2) Delpuech, Tnion médicale, 1875,
(3) Bonnafont, Fruitd des ninladics de Uoreille, 20 {dition, Paris, 1873,
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dont les parois gonflées et irritées empéchent tout instrument de s'introduire
entre elles et le corps étranger; il n'y a pas d'aufre moyen alors que d'alten-
dre gue le corps soit ramalli et tombe en [ragments, entrainé par la suppura-
tion qu'il aura provoquée. Mais deja des désordres plus on moins graves,
qu’il aura été impossible de prévenir, auront pu avoir lien du edté de Toreille.
Désormais tous ces accidents pourront étre empéchés i 'nide de ce pelit
instrument, et voici comment:

Dés que le conduit anditif est dilate par le speculum auris et suffisamment
éclairé, on dirize le tire-fond dirsetement sur le ¢orps étranger, en ayant soin
de ménager les parois du conduit. Une fois qu'il tonehe le corps, on 'enfonce
comme dans un bouchon, et lorsqu'il est suflisamment engagé, on tire fusoi
pour tacher d'en opérer extraction Sile corps étranger ne comprime pas
trop leg parois du conduif, il obdira & ce mouvement, et extraction devien—
dra facile; dans' le cas contraire, il se brisera, et, dés lors; il faudra recom-
mencer l'opération, jusqua ce que les fragments soient assez nombreux
pour gqu'on puisse les extraire, soit avee des pinces, et micux avec une injec-
tion liquide lancée avec un peu de foree.

Une chose importante, dans U'emploide cel insframent, consiste & s’assurer
de la position du corps étranger dans le conduit, et surtout de sa résistance,
afin qu'on n'aille pas toucher la membrane du tympan avee la pointe de la
vrille.

Ce petit instrument est surtout précienx pour anlever les bouchons de
toute sorte qui se forment dans les conduits audififs, et dont la dureté et
l'imperméabilité rendent |'extraction rebelle a foutautre moyen,
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CHAPITRE PREMIER
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Le rachiiiame est une maladie dn systtme osseux, caractérisée parla
raréiaction et le ramollissement des os et des cartilages, d'on résultent un
trés grand nombre de déformations du squelelle.

Ordinairement, ¢’est le résultat d'une diathése qui porte son action sur
tous les os du squelette & 1a fois, mais chez quelques enfants, la mzladie est
localisée & plusieurs os seulement, ceux de la téte, du bassin ou des membres
supéricurs seulement, et ce sont ces parties-la seules qui se déforment.

Quelques médecins appellent le rachitisme ostdoporose; d’autres la réunis-
sent avec l'estéomalacie, sous la méme dénomination. C'est une maladiz dont
la connaissance est due aux travaux de Glisson, en 1647; puis aux travaux de
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