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Traitement des otites moyennes par 12 pilocarpine

en injections dans la caisse du tympan

A N e

INTRODUCTION

Lemploi de la pilocarpine a été introduit dans la the-
rapeutique des maladies des oreilles par Politzer. (Vest en
1880, au Congres otologique de Milan, quil en ful meu-
tion pour la premieére tois.

Plus tard, dans son ouvrage classique surles maladices
des oreilles (), Politzer dit avoir obtenu d'excellents ro-
sultats avee des injections sous-cutanées de pilocarpine.
dans des cas récents de syphilis du labyrinthe. 1 injec-
tait chaque fois 4-12 gouttes d'unc solution 432 % et abat.-
donnait cette médication pour recourir au iodure de po-
tassinm et au mercure, lorsqu’il n'obtenait aucune amé-
lioration apres 8 4 14 injeetions,

Dauns le méme ouvrage, il préconise aussi ce mode
d'emploi de la pilocarpine pour les cas récents de laby-
rinthite aignit et de parésie de 'acoustique, cas dans les-
quels il aurait obtenu également une amélioration no-
table de l'ouie.

Ionfiu, se hbasant sur les résultats des années suivantes.
il eroit pouvoir conelure en 1885 que, si a pilocarpine «

(1) Lebrbuch der Ohrenheilkunde 11 Band, Seite 817 ot 837.
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nn eflet quelijuefois étonnant dans les allections labyrin-
thiques récentes, clle est tout i fait sans influence dans
la syphilis iéréditaive, la panotite, fa surdité venant de
Iav ményugite cérébro-spinale et dans les otites movennes
scléreuses compliquiées daffections du labyrinthe.

Depuis Politzer, nous trouvons ce traitement cite par
Schwartze (M, qui. tout en traitant longuement les mali-
dies de orveille interne, ne cite Ia pilocarpine qua locea-
sion de 'hyperhémie du tabyrinthe,

Puis Moos (?) el Wolf (s publient d'heureux résullats
obtenus avee la pilocarpine en injeetions sous-cutanées
de 0,005 3 001, une deux fois par jour dans les atlee-
tions Labyrinthiques réeentes ot daus les affeetions diph-
teritiques de 'oreille loyenne apres la searlatine,

Luaew (1) est Ie preniier auteur qui donne des résultats
un peu détailles sur e sujet qui nous occupe. 1l a cm-
plové Ta pilocarpine ey injeetions sous-cutanées de 0.065
2 0,02, suivanl I'ige et les individus, généralement tous
les jours ou aussi 4 de plus grands iotervalles. Contrai-
vement a Politzer. il anrait eu upe amelioration trés no-
table et durable dans un trés petit nombre de oas, il est
vrai. d'atites moyennes chroniques. De méme aussi dans
les cas récents de vertige de Mdéniére,

Jacobson () pubtie quelyques-uns de ces 35 cas traités
4 la elinique de Luewe. La plupart de ces malades étaient
atteints d'affeclions labyrinthiques, dont 15 combinces i
des alfections de oveille nmoyenne. Si aprés une dizaine
d'injections, on ne constatait ancun changement. la contj-
nuation du traitement était, considérée comme inutile.
Sur ces 35 malades, G seulenent ont quittée Phiopital avec
ane amélioration natable de Pouie. 1'ne malade atteinte

{') Sehwartze : c¢hirargisclie Krankheiten des Olres,

(?) Zeitschrift fiie Olirenheilkunde, Band X, Seite 162,

%) CorrespondenzBlatt tiir Scehweizer Aerzte, Band I, Seite 312,
") Realencyelopidie fiir vesammte Heilkunde, Band xv, Seite 209,
")y Archiv fir Ohrenheilkunde. Band x~1, Heft 4.
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June affection Inbyrinthique provenanl d'un arrét subit
e la menstruation. a été completement guérie,

Voici un petit vésumé des 6 cas de Lucie amdclioves
par Vemploi de la pilocarpine :

1. Labyrinthite aprés aménorrhee.

Bruits subjeclifs (venty L M (9: tout prés. Depuis e
S00T 1882 au O 1 1882 13 injections sous-cutandes =
0.00:25, Hésultat: 1, M: a droite 600 ctm.. & gauneche 6o
~tm. Druits n'ont pas changé.

2. Labyrinthite chronique.

Bourdonnements. L. M a dr. 60 etm., a4 g 40 ¢t Du 15 1
INS2 au 9 I I8X2 0 14 injections & 0,01, Résaltal - 1, M
Jr A0 et aogo 90 et Bourdonnements moins forts.
;5. Surdité provenant d’'une otite moyenne suppurative chronique.

LM aode 40 elme a g 50 etm. Aprés 149 injeetions @
0025 — 005 0 LM A dre. 40 clim.. a g, 180 et

" 4. Otite moyenne chronique scléreuse.

LM G dr 2000 4 g0 230, Apres 19 Injections a 0,005 —
A0F fdu § IV 1882 an 19V 1882), LM 4 dr. 3000 4 ¢ Abi.
5. Surdité nerveuse aprés ményngite.

Bourdonnements et vertige. Apres 15 injections de
0075 0 bourdonnements et vertige diminués.

ti. Maladie de Méniére double.

Vertige.” hourdonnements, ete. 1. M a dr. 0. a g 40,
Apres A4 injections 2 0.01: Lo M a g 900, 2 dr. 0. Vertice
lisparu, hourdonnements diminués.

I'raité en outre pay l'acide hvdrobromique, iodure de
potassinm ct les drastiques.

Nous trouvons eneore la pilocarpine mentionnée par
Lhomas Barr +2), qui, lui aussi, U'n emplovéce avee suce2s
Jdans deux eas daflections labhvrinthiques aiguis, Dans

"y L M — langage murmuré.
%y Brit. med. journal 12 vi 1883,
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TPun de ces cas, il s'agissait d'une surdige apoplectiforme
chez Pautre, la surdite considérable était causée par des
processus syphilitiques intraeraniens.

Comme Luca et Jacobson, Kosegarten (') admet une
action de [a pilocarpine sur Ia mudqueuse de la eaisse du
lympan, el, comme eux, il s'en est servi daus les selé-
roses de oreille moyenne compliquées dutfections laby-
rinthiques. 11 aurait obtenn beaucoup plus souventi que
¢ts observateurs une anmelioration chey ges malades, ce
qutt explique par Ia plus longue durée du traitement,.

i cas d’insuneces, il nabandonnait la pilocarpine qu’a-
£rés 6 semaines, pendant lesquelles il en injectait tous
les jours 0,01 ur.

Malheureusement, Noscwarten ne donpe Das ses obser-
viationsd'une maniérc désaillée, ot lovsqu'il nous dit avoiy
obtenn une grande amelioration dans les otites moyennes
chroniques, on aimerait. pour s'en rendre compte, avoir
devant soi au moins I'trat e Pacuité auditive de ses ma-
lades avant et aprés le traitement.

Drapres Baratoux (%1, les otites moyeunes hypertrophi-
ques, les otites movennes seléreuses. les labyrinthites
survenant dans les périodes seeondaires et tertiaires de
la syphilis aequise on dans Ia syphilis héréditaire, se-
raient susceptibles d'une a meélioration quelquefois remar-
quable par le traitement a Ia pilocarpine en njections
sous-cuilanées de 0,00%4-0,005 par jour. Dans plusieurs cas
cités par lui, les bourdonnements avaient cessé déja
apres «uelques injections. Malheureusement, chez tous
ces malades, Baratoux avait institué un traitcment mixte.
consistant en frictions mercurielles sur Iapophyse mas-
toide, injections d'une solution de iodure de potassium
dans la caisse du tympan, combinées i des insuftlations
d’air dans les atfections de Poreille moyenne et au cou-
rant constant dans les affections labyrinthiques. Il est

(" Zeitschrift fir Ohrenheilkunde 13 vir 1886.
{*) Baratoux : Da la svphilis de 'oreille. 1886,
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done bien difticile de faire la part de la pilocarpine dans
dex résultats obtenus de cette manicre.

Le professeny Bronner (1) vante les hons ellets de la
pilocarpine en injections sous-cutanées pour la surdité
nrovenant de la syphilis héréditaire on acquise, pour les
w(tections Inhyvrinthiques et aussi pour les eas récents
Potites movenues chroniques seléreuses.

Enlin. nous trouvons le traitement & la pilocarpine
~ité 4 plusieurs reprises dans Pouvrage de [lohrer (%),
mais seulement en ce (ui coneerne les allections laby-
rinthiiues (oraumatismes, maladies de Ménicere, panotite
diphtéritique. otite moyenne syphilitique). De meme
dans le manuel de Hartmann %)

Ou peal résumer ec i précede en disant que la plu-
parl des sutteurs eités paraisseunt ¢tre d'accord pour re-
connaitre efficacité de Ia pilocarpine duns les allections
deues du labyrinthe, de meéme que dans les altections
digucs diphicritiques de la calsse du tympan. Peut-on en
dire autant pour les otites moyennes hyvpertrophiques
ot les otites seléreuses, ainsi que pour les suites de Vo-
site movenne purulente? A cetie (uestion, nous voyons
nlusieurs anteurs répondre en obtenant dans ces cas des
resultats encouraveants, Mais un seul d’entre cux donne
quelques détails sur ses eas améeliorés.

On voit qu'en 1837, époque oh les observations, sur les-
quelles se buasent ce travail, furent comimencées, cette
(question de Uefiet de la pilocarpine dans la thérapeutique
Jdes maladies de V'oreille moyennc avait grand besoin
d'¢tre élucideéc.

D'un autre coté, les résultats obtenus par les différents

(1) Lancet 28 1x 1884,

¢?) Rolirer : Lehrbuch der Ohrvenheilkunde 1891, Seite 197, 201,
204, 207 und 208.

1*) Harrmann : Krankheiten des Ohvex und ihre Behandlung.
Seite 230,
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auteurs cités dans les alfections chivoniques de la ecaisse
du tympan elrgageaient a en faire une élude spéciale.

Cesl arice 4 cos considérations, que M. le professeur
Wyss, 4 Genéve, nous a counseille et donneé o :asion
d'observer une série de vingt-ct-un malades traitos g Su
chinique par la pilocarpine.

A cet elfet. nuns nous sommes efforceés de nous mettre
a Uabri de toutes les ehances d’errenr en choisissant des
malades déja soienés auparavant par les fraitements
usuels et en controlant Peffel de chaque injection parun
examen complet de I'ouje.

Fn outre. Iy Phavmacologic nous enseivinant que 1y
pilocarpine agit wussi hien localement que par Uintermy-
diaire des centres nerveux » HOUs avons préféro aux
injections sous-cutanées employées jusqualors, lesinjec-
tions duns la caisse du tympan. Nous apprenons. du
reste, que cette méthode dadininistration est aussi em-
ployée ces dernivres années par le professcur Polityer
lui-méme.

Nous tenons i exprimer ici o AL e protesseur \Wyss
toute notre reconnaissanee pour Famabilité avee Livquelle
il a facilite notre tache en mettant sa bibliothéque i notre
disposition et en controlant Ini-meme Nexamen de chaque
malade,

Quil nous soit permis en outre de remercioy M le
professeur Valentip pour sa bienveillante eritique e
pour avoir bieu vouly se charger de présenter co travail
a I'Université de Berne.



MODE D'EMPLOI DE LA PILOCARPINE

Lo but de nolre travail étail étwdier Faction de cet
afealoide plus spéeinlement sur la eaisse du tympan.
Nons navons done pris en traitemenl (que des otites
wovennes chroniques dont quelques-unes compliquées
de Iabyrinthites, soit:

2 otites movennes eatarrhales subaigues:

0 ootites imovennes eatarrhales chronigues:

1 ancienne otilesnppuralive chivoniqueavee perforation:

tootites movennes chroniques ehez lesquelles certains
svmptontes pouvaient taire admettre uune complication
labyvrinthigue.

An lien des injections sous-cutanées employces par
{ous les auteurs cités, nous vons essayé un autre mode
d'administration de ec médicament en injectant la solu-
tinn dans la caisse du tympan par la trompe d'lZustache.

Nous pensions agiy ainsi plus directement sur Ia mu-
gneuse de oreille moyenne el obtenir de cette manieére
une action locale plus intense. A cel effet, nous nous
sommes servis d'une solution & 5 %, Cette solution, in-
troduite dans la sonde au moyven d'une petite seringne
sajustant exactement auw cathéter, était chassée dans la
trompe d’lustaehe au moyen d'une ou deux insuffla-
tions. Chaque fois,Iintroduction du liquide dans Toreille
movenne pouvait ¢tre coustatée pay I'auscultation sans
(il ait été néeessaire d'employer une tois la powmpe it
compression.

Anssi navons-nous jamais eu a constater de sympto-
ntes alarmants dans Uinjection elle-méme, tout au plus
wit trés léger vertige oun une sensation de chialeur a lu
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tite. Sans doute, i) s'éeoulait 18s€% sonvent ype partie duy
liquide dans 1o rharynx, mais e patient (tajr averti et
Pavalait chaque foig, J] devait voster. du reste, 5-10) mi-
nutes 3 Ia cliniijue of peudant ¢o temps il lui était dé-
fendu de criachoer,

duant any doses employées | oljey ont varié ontye
V005 or, et 0.0 2r. Nous Croyons que cotfe derniere doge
e doit pas otpe dépassie, de erainte daceidents, Lapre-
miére doge étant 2énéralement de 0.005 “roou de 001 o
snivant Jeg indi\'idus, et Ia dose ¢ai araduellemoent auy-
mentae Jusqua ee que les malades accusassent un léger
vertige, des manyx (e ventre on des hausdées. (les SyVIp-
tanes se déclaraient, suivant les eus, apres des doses e
002 300,03 -

Comine eo node d';l(lministr;lrinn estondeessaivemen
decompagnd Je cathélérisme gnjyj dinsurtations d'un
liquide mekangeé daiy, ¢tait indigqué de y0 fraiter ue
des malades chez lesquels Jey insufilaliony dair (olitzer
et cathét(rrisum) navaient produit aueu, elfet pendant
i certain temps. Ghey plusieurs (e nos malades, cey
nsufflationg avaient éte suivies, il et Vil d'une amélio-
ration, mais cetye derniére avajt cessé de se Produire de-
Puis un certajy temps avant Jo début ay traitement 3 iy
pilocarpine, 1) egp ¢vident ‘fue de cette Manicre une noy-
velle amélioratioy Survenant apyéys leg lujections de pilo-
carpine pouvait étyre attribuce i ee goyy) medicament.

CGhez un malade ¢pileptique, nous avons dg renoucer
AUX injections daps la trompe d'lustache et breserive 1y
piloearpine 3 lintérieny, Jo cathétérisme avant provoque
chez lui une crise épileptique asses violente.

Dans un antye fas (ancienne otite burulente yvee per-
foration dyu tympan), on bouvait introdaire directement
la solution dans I'oreille moyenue par le conduit aunditjf
externe, On faigait ensuite la compression dn tragus jus-
4 ce que le malade aceusit Farrivée dy liquide dans fe
pharynx.



Ce trailement était continué mome dans les cas o les
premiéres injections navaient eu aueun effet,

Apres chaque injection. le malade restait 54 10 minutes
en observation. jusqu’a ce que Petfet de la piloearpine
commene:dt ase fairve sentiv. L'ellet de eetle injection sur
aenité auditive ¢tait contrdlé au commencement de I
séance snivante ot cela chaque fois par une épreuve de
oule anssi eompléte que possible,

Nous donnons ici Pexplication des abréviations (ue
nous emploierons pour ¢viter de trop longues yépétitions:

. Examen de la faculte de perception pour les ondes

sonores transmises parPair (distance en centimdétres).

o. = Avee Vacoumetre de Politzer s A CL
b, — Powr le langage murmuré : 1. M.
¢. — Pour le langage & voix haute : V1L
d. — Pour le diapason {n muni d'un résonateur {la

durce de pereeption de ce diapason posé de-
vant Uoveille indiqué en secondes,duree nor-
male de 20 secondes) @ Diap.av, rés.
{l. Kpreuve de la transmission des ondes sonores a tra-
vers le cornel acoustique.
(. — PPour te langage i voix basse : LM G AL
b.o— % » haute: V H (AL
(Iristance en centimetres.)
. Xpreuve de la perception des oudes sonores par les
os craniens avee 'acoumetre Dolitzer @ tr. 0s.
V. Examen avee le diapason posé sur le vertex (diapa-
son de 15 cin, grand modele de Vienne avee ¢erou).

a. — =a durée de perception (épreuve de Schwu-
hach.durée normale 30+48 G031 Diap. V.durce.
b, — Goté oin le diap. vV oest le mieux entendu

(épreuve de \Weberi: Latcralisation a gauche
ou a droite.
V. Epreuve de Hinné positive ou négative: Lliuné j-ou —
VI Audition dex diltcrents sons du sitflel de Gualton @
txalton.




RESUME DES (AS OBSERVES

< 1. M'e Anna C, 21 ans.

Antécédents : [ijo), @hérdditaire dans 1a tanille. 11 v
L une année et demie, il se déelare une otorrho de
oreille gauche, traitée ensuite 3 I'acide borique. Depuis
tors, surdité a gauche. avec hruit de riviére continu.

Le Y mars 1837.nouve] écoulement purnlent de I'oveilic
gauche, qui tarit an hout de 10 jours de traltement & i,
clinique. Puis traitement par Ie cathétérisme, Ia sonde il
Luce, Ia compression du tragus, Ia compression vasen-
laire cervieale, le diapason, mais sans amélioration des
bruits subjectifs, tandis qu'on obtient une grande ame-
lioration pour Faudition dy langage murmuré. Depuis
quelque temps pourtant, Paudition pour lacoumitye
reste stationnaire et ne brogresse plus du tout,

Etat actnel le 13 [\ ISS7: 1) Symptomes objectifs :
Tympan gavche épaissi, un beu rouge & quelques e.-
droits, avec grande perforation et des restes cicatriciels
aceolés au pbromontoire, circonscrivant dans Jle scgment
antéricur une seconde perforation plus petite. Umbo
libre. Retlets lumineux dans Je SELMent postéro-supi-
rieur et postéro-inférieur.

2) Symptomes subjectifs : Lruit de riviere continu a ghu-
che, ne variant pas d’intensité. [,a patiente est tres tour-
mentée par ces bruits.

3) Etat fonctionnel le 13 1V 1887: A (1 a g 60: LM a ..
00 Diap. V. Durée 30« Rinné a dr. -1-, a Yo — 1 Galton
trés bien: I'r. os. conservée.

Diagnostic - Ancienne otite movenue  purulent.
chonique de oyejlje gauche, avee processus adhésifs,
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Traitement : Instillations d’une solution de pilocar-
pine & 2 %/¢ dans le conduit auditif externe, avee com-
pression dn tragus jusqu’a ce (ue le liquide arrive dans
te pharynx.

Du 13 IV188% au 2 VI 138387 : 28 instillations de 1,008 gr.
Jusqu’a 0,02 ar., en géndral bien supporteées.

Résultat : Examen fonctionnel le 29 VII887: A C a ¢
1200 I, M a o J00; Diap. V. Durée 25+; Latéralisation
a ¢ Rinné a dyr. -, 4 ¢. —; Tr. 0s. conservée.

(Fest-a-dire forte amélioration pour I'acoumeétre et le
lingage murmuré. Par contre, pas la moindre améliora-
tion pour les bruits,

L 2. MUe R, 37 ans.

Antécédents : .0 pére. mort d’une pneumonie, était
nn peu sourd. Une saeur née completement sourde ; unc
autre morte de ményngite a4 ans; une troisieme morte
A'une affection de la modélle épiniére.

A 10 ans, apres un refroidissement : fortes douleurs
dnns les oreilles. avee bruits continuels a Noreille droite,
inlermittents a loreille gauche. L’audition était restée
assez bonne jusqu'a 22 ans. A cet dge, rechute apres
refroidissement el surdité pendant 2 mois suivie d’amé-
lioration. Knfin la patiente devient subitement trés sourde
co février 1887, avee douleurs dans les oreilles. Elle est
soignée i lu policlinique depuis le 26 mars 1887 pour une
otite suppurative de 'oreille droite avee séerétion arrétée
par 'acide borique. Puis on fait le Politzer et le cathété-
risme pendant 2 semaines, avec amélioration de l'audi-
tion pour le langage murmuré restéc depuis «uelque
temps stationnaire. On commence les injections de pilo-
carpine le 19 I'V 1887

Etat actuel 1e 19 [V 1887, 1) Symptéomes objectils :
Tympan gauche légérement épaissi, surtout dans le seg-
ent postéro-infévienr. Dympan droif gris mat. Injeetion
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des vaisseaux dn manche du marteau et du réseau péri-
phérique radiaire avee anastomoses entre les ravons
vasculaires. I'rompe d Toustache libre, Légere phiaryngite:
ganglious rétrosternomastoidiens assey hvpertrophiés.

2) Symptomes subjectifs: Bourdonnements d'oveille. con-
tinus A droite et intermittents a cauche.

3) Etat fonctionnel e 19 1\ 1887 : A i dr. 1. 3 g. 2, 1.3
adr. 0,4 ¢ 1000V H A dr. 50-100. 3 g.trés hien: Diap. V.
Durée 16; Diap. V. Latéralisation 2 w: Binne i dr, o4,
a g —: Galton a dr. 5. 4 o, 3.

Le 11 avril, lieunes constatées entre 1.7 ¢t 6,7 et entre
6,7 et 7.5.

1. 0s. conservée des deux cotos,

Diagnostic : Otite nmovenne  hypertropliique chyo-
nique double, avee ancienne perforation cicatrisée
droite. compliquéc de tabyrinthite 3 droite,

Traitement : Depuis e 19 IV au 5\ I3 5 injec-
tions de pilocarpine a 0,01 ar,

Résultat. — Etat fonctionnel le 5 \' 1887 : \ Cadr. tout
pres, e o LM dr, 20, a QABOCN T A dr. 2004400
tres hien: Diap. V. Durde 15+ Binne a de.r oo
Galton A dr. 24,4 ¢ 30,

Clest-a-dire angmentation Yelativement insigniliante
pour T'acoumetre, assey considerable a4 vanelie pour le
lingage murmurd et 2 drojte powr le langave murmure
et 1a voix haute.

Les bruits ont déja diminué dintensite depais la troi-
siéme injection. mais ils n'ont pax complétement dispary
le 5V 1887,

Ca.

|
iy

¥ 3. Célestin Ch, charron, 43 ans.

Antécédents : ’ére mort poitrinaire.

En décembre 1886, Cl. devient sourd de Coreille gnuch
Aprés un coryza. Ieux sewmaines apres. il se plaint de
vives douleurs dans cette oreille qui se propacent ensuit .




— 17 —

Jdans oreille droite. 1t soutlre en meme temps de houy-
slonnements d'oreille tres forts qui l'empechent de dor-
mir. Il entre & Uhopital, ot survient une otorrhee i droite.
on Venvove alors & la elinique otologique, oi lon doit
faire la parvacentose o gauche suivie d'un traitement &
I'acide Dorique. 'otorrhw tarie. on continue le traite-
ment avec le cathétérisme, la compression vasculair.
cervicale et La compression du lragus, Liacuite andilive,
améliorée les premiers jours, reste stationnaire depuis
dquelque temps: aussi commence-t-on les injeetions de
pilocarpine le 6 1V 1837,

Etat actuel e 16 1\ 1887, — 1) Symptémes objectifs :
Tympan droif o ovis mat, latescent. Pas d'entoncement,
pas de cicatviee visible, — Zympan gaiehe : mat. blane
Initeux dans la partie antéricure, PPartie postéricure un
peu rouge, procminenle.

21 Symptémes subjectifs : Sitilements continus, heaueoup
nlus forts le <oir.

31 Etat fonctionnel le 16 IV 1887 : A 0 & dr. 250, & u. 20;
LM & de. doe 20w, S000 Diap. Vo Durée: 36%: Diap. V. La-
reralisation. indufTerent: Rinné dodr. [oa g |- tralton &
dr. 2.7, & g 38071 os. conservee.

Diagnostic : Otite hvpertrophique chronique perto-
rative douhle.

Traitement : [Ju 161V au 10V IRST: I8 injections de
nilocarpine de 001 gr. jusgu’a 001G gr.

Résuleag : Etat fonctionnel le 10 V 1887 @ A C i dr. Hiny,
A0 200 1AM Adr tres bien,d gl trés hien: Diap. V. comme
préeccdemment: Galton connne precedeminent,

Drane, méme acuité auditive pour I'aconmetre i gauche
A droite, grande amélioration pour Uacoumeétre déja
apres 4 injections.

Bruits moins forts.

Depuis le 10V 1837, les injections de piloearpine sont
caontinuees de tewps en temps (001 G 0015 v Dernier
examen le 15 IN ISR aspeet des tyapans le meme. Aeuité

2
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rage murmuaré augmentée jusqu’a 700
o droile. Galton & dr. 220 4 ¢. 21,

L amélioration ohtenue précédemment o done encore
augmenteé.

¥ 4 M~ Sch.,, 33 ans.

Antéecédents : P'as dantécédents héréditaires dans 1
amille. Rougeole 4 12 ans sans cowmplications aurieu-
adres. A 21 ans. surdité i gauche survenue sans dou-
feurs. Depuis lors. braits de riviére continuels dans cette
wreille.

Kn février 18387, 1a patiente est réveillée au milieu del:
iait par un bruit de cloches dans Toreille droite. Pen-
Adant les 2 a 3 jours suivants, fortes douleurs dans cette
oreille et pendant euviron 8 jours, vertizes assez violents.
curtout quand elle baisse 1a tote. Klle se présente a 1o
slinique le 5 IV 1885, on Fon preserit une honteille d’ean
de Sedlity quai fait eosser le vertize ot les maux de tote,
‘andis que la surdité et les hruits restent les mémes.

Pendant un mois, traitement suivant: PPolitzer. sonde
Luew. compression Jdu tragus, compression vasculaire
cervieale. Tous les matins. une cuillevée i caté de sel de
Carlsbad. Ce traitement est suivi d'une amélioration
wsser sensible a pauche, mais insignitiante a droite.

Etat actuel le 26 [11 1887 : 1) Symptomes objectifs :
Conduil awditif ecterne see, sans trace de cerumen.
Juelques pellicules épithéliales. — Tympan droif modé-
rément épaissi et laetescent dans sa moitié postérieure.
avee enfoncement intermeédiaive. Petite cicatrice en avant
ie 'mnbo. trace d'une ancienne perforation. Rellet lumi-
aenx raccouvel. — Tympan gauche entoneé dans sa tota-
itte. Liéger trouble laiteux laissant pourtant voir la colo-
rition gris-rosée du promontoire. RHeflet lumineux rac-
courci. Deux autres reflets accessoires: 'un en avant de
la petite apophise, 'autre tout a fait & Ia périphérie, dans
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la eontinuation du manche du marteau. On apercoit tres
bien la longue branehe de Penclume et U'étrier.

2) Symptomes subjectifs : Parucousie 0 droite. A pauche.
bruit comme un courant d'eau. A droite. bruit chanceant
souvent de caractére : jel de vapeur, grillons. siffler.
bruits d'essaims d’abeilles, changeant surtout quand le
malade a des battements de ceeur.

Ces bruits sont influenedés par les insutlations dair.
Ia compression vasenlaire ecervicale. la compression du
tragus, qui les fait disparaitve pendant un laps de temps
trés court, mais pour revenir aussitot apreés,

3) Examen fonctionnel le 26 111 1887 : \ Ca dr. 2-3, a o
305 LM acdr. 20, 4 g0 230-0005 vV H A dre 300-500, A4 g, tres
bien: 'Tr. os. eonservee des deux entes: Diap. V. Dnrde
B35« Diap. V. Latéralisation @ indifférent: Rinne o dr.
ag — LMOG A de mall &g bons Galton, ade. 2,90 4
Q.28

Diagnostic : Otite catarrhale chronique double.

Traitement : Du 26 11 1837 au 22 V1 I837: 22 injec-
fions de pilocarpine 0 0.012-0.016 ar. (la moitic de chaque
aobe).

Résaltat : Etat fonctionnel le 22 V1 1887 - A C a dr. 2, &
o 28 LM & de. 5350, aog 7500 VOH A dr, o0 Diap VL

Dhurée 43¢; Diap. V. Latéralisation: inditférent: Rinnd o
drs- g —.

l.es tvmpans paraissent tlre moins cpaissis, Les bhruits
ont diminué d'intensité et paraissent etre plus eloigniés.

Lacoumetre est done resté stationnairve. Laudition
pour le langage murmuré est ameliorée des deux eotes.
f.a durée du diap. V est plus longue.

Dernier examen le 26 V111887 : A Ca dr. 5. a u 35: LM
adr. 4005 & g Y00 Diap. Voaodre 85+ Rinne & dre. o4, 4
oo — Sifflet Galton, & dr. 2.2, g 2.

(Cest-d-dive que Vamélioration est restée a peu pres Ln
méme un meis apres le dernier examen.
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J¥ 5. M™ Marie R., 48 ans.

Antécédents : liougeole ot scarlatine ctant entant.
Névralyies sus-orbitaires il v a3l ans. Depuis 3 a4 se-
maines, de lemps en lemps, hourdonnements doreilles.

Devenue sourde i gauche depuis 33 semaines, Bruits
comme celui d'une machine. Vertige intermittent, [ille
est traitée depuis deux semaines par le cathétérisme,
avec un peu damélioration pour Pacoumetre et le lan-
cage murmurg.

Etat actuel le 27 [\ 1887 : 1) Symplomes objectifs:
Tympan gavche un peu plus oris qu'a droite. Un peu
Wenfonecement. hinopharynuite légore.

2) Symptomes subjectifs : Lirnits & gauche comme celui
d'une machine,

:3) Etat fonctionnel le 27 1\ 1887 : A ¢ 4 dr. 60, Ly con-
tact o LMo dr Godo g 800 VOIS dres 600-700, 3 w7007 Diap
Vo Darée 25 Galtou & de. 4, a [T R

Diagmnostic : O(ile hypertrophique subaiguit des deux
ablés, plus forle 4 giuche,

Traitement : i 27TV ag 2 V]| 1827 5 injeetions de
pilocarpine de 0.01 ur. 2 60,02 oy,

Résultat : Etat fonctionnel le 2 \'11 1887 : A ¢ a du. 100,
g 8 M A dr 6,0 . 700 Diap. V. Durée 25 Diap. V.
Latéralisation & dr.: linné a dr. — a g. -1 Galton a dr
2,9, 0 g 24

(est-i-dire augmentation de nenite auditive pouyr
Paconmetre et surtout, ponr le langage murmuré, Braits
moins forts.

La malade vevient le 17 NTJ 1837 pour un enrouement,
avee laudition suivante : A 2 dr. SO, 0.0 L M & dr.
W00, &4 ¢ 500: Diap. V. Durée 25+ Diap. V. Latéralisation
Adrs Hinne ade. 4. a g, —.
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J¥ 6. Brun P, commis-greffier, 61 ans.

Antécédents : Dore mort des suites d’'un abees dans
Poreille. Saut son atleetion auriculaire, le patient jouit
dune excellente santé, A 21 ans,en faisant une partie de
montagne, il est surpris par nn orage. La pluie, ehassce
par le vent contre son orcille droite. le mouille complete-
ment. Depuis, il devient petit & petit complétement sourd
de I'oveille droite, sans douleurs, Pas de traitement. 10y
a D oans, nouveau refroidissement avee vhinite et larvo-
vite suivies de douleurs dans Poreille gauche. Malgré une
surdito trés prononcée et des bruits trés désagréables, il
ne se doeide & suivre un traitement quapreés une annde.

Om fait alors des douehes d'air par la trompe d’'lus-
tache pendant 4 ans. sans amélioration notable de Ia
surdité.

A son arrivée ala celinjque, Yo 1911887 0 A Gadr v, 4
w0 Te os. conservée; M 4 dr. 0, 0 oo quelques niols

o

fout prés: Diap. V. Latéralisation 2w linné & dr. —,
oo — < Galton adr. 0, 3 g surdite complete pourles sons
sleves.

On commence le traitement par la evinastique des os-
selets avee In sonde de Luee. 1a douche selon Politzer ¢l
le cathéterisme. et mdee a ee traitement, on obtient une
amelioration relativement assez grande pour la voix
faate, tandis que Vaudition pour Tacoumetre et le lan-
vage MUrmure restent & pea pres stationnaires.

Examen fonctionnel le 26 1 1887 : A €1 & dr. 0. & g. cou-
taet: LM a dr. 0, a g Ve et VLA dy. 100, &g A50-500.

On preserit alors une potion de piloearpine, *°%/ el
3 fois le soir.

Le médicmment fait bheaucoup transpirer le malade
nendant toute la nuit. Il a des coliques et des vomisse-
ments. I arrive 6 jours aprés en disant qu'il entend beau-
coup mieux et «que les honrdonnements ont complete-
ment cesse,
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Penrdant les semaines suivantes, le traitement a la
sonde de Lucie. combiné avee le Dolitzer, est continue
vigulicrement; puis on donne une nouvelle potion 20,015
de piloearpine, qui preduit de nouvean une amélioration.
Enfin. le patient ne faisant plus aneun progrés par les
insufllations d’air. on commenece, le 24 1T 1887, un traite-
menl régulicr consistant en injections de pilocarpine
dans la eaisse du tyinpan.

Etat actuel le 24 11 1887 : |) Symptomes objectifs :
Conduits auditifs externes sees. Tyipan droil gris lai-
feax. Heflet lnminenx fégérement indigqué. Marteau e -
toneé. Tyipan garche blane laiteux sur toute sa sui-
fee rdavantage (quia droite). Marteau enfoneé, plis cepen-
dant pew marquds. Pharyneite. Ocdeme de la luette. Pa-
villons de la tronpe d'lSustache un peu hoursoulllos.

2y Symptomes subjectifs : Depuis Pemploi de Ia pilocar-
piite, 1 n'a gue 1rds rarement des bradits subjectifs.

) Etat fonctionnel fe 24 1511887 : A ¢ oodr. 000 ¢ 5 LM
oy 0o e 3000 N HE A de 15000 20 te, b Diap. V. Duarce
S0 Diap. Vo Latéralisation a o Rinne 3 dr, =, & oLt
Biap. by Résons acdr 200w 5000 Galton 3 dr, 11-14, A o
T oo conseryvée,

Biagnostic: Ofite catarrhale chronique avee bibyvrin-
thite & draite.

Traitement : Du 27 11 an 27 VI IRRT 2, injections
de pilocarpine de 0,005 gr. — 002 o,

Résuluac : Etat fonctionnel le 2 V111887 : A G a dr. con-
taeloa 2200 LM oA dr O, @000V HE S de. 2300 Diap. Ia
Bés g dr. tout pros e, 2 g0 700 2 2 Diap. Latéralisation
dogs Rinné ddrs —odogs 1o Galton a dre. 7,2, 0 ¢, 5.0,

'y a done & droife une amdélioration trés légére pour
Vacoumdatre et pour la voix haute.

A gawche, une grande amélioration pour Paudition de
Faconmetre et du langage murmuré, ainsi que pour le
Iiap. Bies. Les deux bympans se sont notablement,
Aamineis,




Dernier examen le 16 1V 1888 : A (. & Jd1. contact, 4 u. G
oM adr O g oo Tr. os. conservee s Diap. V. Durdée
S0 Diap. V. Latéralisation & ¢ [tioné a dr. - L4 g0 -

’

fralton & dy. 105, &gl 1h.

Plus de hruits. Ainsi Uamelioration obtenue s'es:
aaintenne et a4 meme progresseé pendant cette annce.

Le patient vieni de temps en temps se faire adiminis-
srer une injection de piloearpine, qui. dit-ill Tai fait ton-
ours heauconp de bien.

¥ 7. B., 60 ans.

Antécédents : Ancien chasscur d'Afrigque. o I8R5
tevre intermittente iraitée par L quicine & hautes doses,
wans inlluence Giehense sur Foute, Juuais d'atfeetion ve-
erienne.

[£n novembre 1236, i1 devint asser subitement sourd,
suis deux mois plus tde suevint une otorrbve doubie
qui tarit au bout de I8 jours de traittement.

Depuis lors, surdifd ef bruits subjectifs aux deux oreji-
_2s0 Son efat est allé en cmpirant jusqp’a son entrée a b
clintque Te 9 111 I8R5,

Aprés trois semaines de eathétorisme. de eymnaslique
des osselets, de compression vasculaire cervieale et du
‘ragus, on obtient nne améliovation de Pacuite anditive
te lorveille droite. mais & ganche udition pour acou-
netre reste Ia meme et les hruits tout aussi forts,

Etat actael le 18 [V 1887 : 1) Symptomes objectifs:
Tyrapar droeil hlane laiteux. saut derriere lumbo, o it
2xiste une place arvondie plus minee, peat-étre une ciea-
“vice. Typnpan gavche blane laiteux, saunf une sorface
avalaire aminele an-dessous de 'nmbo.

Nez. Rhuinite chronique séehe avece déviation de 1
sloison 4 gauche. Pharvngite catarrhale. Ovilice de s
rompe d'lhustache nn peu rouge, avee mugquense honr-
soufftée,




) Symptoémes subjectifs : A /roile, hruit de riviere:
gauche, sifflements continus. La compression du tragus
£t des vaisseaux cervicaux, les insuillations d’air les font
disparaitre pour un instant seulement.

3) Etat fonctionnel le 18 1\ 1887 : A (i dr. 5, a4 g con-
tact: Lo M A dr. 500, 2 ¢ 50 'I'r. os. conservée: Diap. V),
Duree 535 Diap. V. Latéralisation o dr: Rinné a dr. . a
go—: Galton a dr. b, 0 o 28,

Diagnostic : Otite moyenue chronique hypertro-

nhique.
Traitement : Du I3 1V ISRT a2 VI INST 20 injec-
tions de pilocarpine. Dases: 0,015 gy, — 04025 oy,

Résultat : A (5 de, 20,0 o000 LM A dre, 700, g. 104-
00T NI g T005 Dinp. VL Durdée 500 Diap. V. Latérali-
satlon avdr: Rinné aodr, fod g0 0 Galton aodr 322,90 ¢,
A

Done. ameélioration notable U droite ot assez conse-
quente a gaueche.

Pas de diminution des hraits.

¥ 8. Francois G., jardinier, 40 ans.

Antéecédents : [Jant enfant. rougecole suivie de sur-
aité qui est allée en augentant eraduellement. Kn de-
cembre 1885, fluxion A la joue droite avee c¢éphalagie.
hourdonnemeuts doveille et vertige.

Lejour oiv il se présente 2 la elinique, en mai 1386, il
“ntend le lingage murmuré a0 @ droite et 30 a gauche.
Malgre un long traitement avee le cathiGtérisme et lu
sonde de Luee, on ne peut obtenir la moindre améliora-
fion. Au contraire. le jour oit commence le traitement
la pilocarpine, il n'entend le langave murmuré que tout
pres des deux eotés.

Etat actuel le 7 \ 1887: |) Symptémes objectifs:
Twinpar droil trés Spaissi, Une petite eicatrice derriore



te manche du marteaw. Umbo (rés laroe. Tynpan gavclie
blane laiteux. mat, trés ¢paissi. Umbo large en spatule.
Retet lumineux trés raccourei. Derriere le manche du
marteauw, un pea moins d’¢paississenment.

7} Symptomes subjectifs : Pas de bruits Jlans les oreilles.
ait live sur tes levres,

4y Etat fonctionnel 1e 7 V' 1887: A ¢ dr. 0, g O L Madr.
fout pros. 4 g tout pros: VH a dre. 50, 4o 1000 1o M GA
G odr. tres bien, g tres bien: Galton & dv. 3.7, 0 g
bDiap. \. Durce 4#; Diap. V. Latéralisation it dr.: Binné 2
dr, boa e )T oss dodr 000 2l 0.

Piagnostic : Otite hypertrophique chronigne datant
de Pentanee,

Traitement : Depuis le 7V IS8T an 830 VRS 122 in-
jeetions de pilocarpine de D,01-0.03 yr.

Résultat Ie 2 VIl 1887 A Cadr. contael, 4 ¢g. con-
ract:s LM A de, 100-2000 & oo 15200 VO G dr. 600-300, & o
oo Galton aodre A0 3w S Diap. VL Durée 120 Diap.
Lateralisation o dr: Rinne aodre [ An -0 Diap. 1a Hes.
ade 25, R g My

Done. amclioration lees legere pour Facowmetve, mais
assez notable pour le langage murmurd ef la voix haute

Tymipans heatncoup moins blanes,

Depuis Le 2 V111837, le malade eontinue & se faire soi-
sner jusquien mai 1833 (eathiétérisme et sonde ey

Etat fonctionne! le 14 V11388 : \ (i dr. contact. dyw. con-
taet: LM o de. 30, dog 20 A LM A dr tros bien, g
Hien: Lr. os. nualle: Galton & dr. 3,7, 84 ¢, 530 Diap. V. Du-
ree 15 Rinné o dr. —, &g —. Pas de bruits.

I 'amelioration sest done maintenue pendant une
annce, sant Fandition de Uoreille droite poar le langage
murmute, qui a un peu diminué.
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-} 9. Auguste P., cordonaier, 59 ans,

Antécédents : [tuil d¢ja sourd de oveille draite
dquand il adlait 5 Uécole Dy a 12 ans il devint snhitenyor
sourd de Cautre oreille en prenant un hain ot brois Jjours
apres survinrent des accés de vertige durint une demi-
heure pendant lesquels il dut saliter. Dernicer aeees 1.
violent il v a quatre ans.

Ihavait en onlre des hruils dans les deux ovcilles qui
nexistent plus quiic gauche ces derniers temps. Le pu-
tient a lres souvent le corvze. Avant darviver 3 1 cli-
nique. il avail été soignd par Uélectricite et des donelies
dnir sans résultat,

Depuis le 24 TV IRRT. Te cathétérisme ot la sonde Luea
ne produisent pas detfet sensibie.

Etat actuel le 12 \' 1887 : 1) Symptomes objectifs :
Tysiepreen droil fartement ¢paissi, avee cicatrice dans o
segment postevienr el infevicar. Tyiapeos gaieie seli-
reux. Pharvingite légeve, An rlonopharynx: muguense un
peu ratatinde. Doviation doubte de la eloison du nes. mi-
dqueuse molle 3la sonde.

2} Symptames subjectifs : ruits varics ot infermittent-
dans Poreille ganiche, Paracousie (le dinpason 15 et
donne wiantre son & ganehe o deoiter,

3) Etat fonctionnel : \ Coa dv. 0.4 9. 00 LM & dr 0.4 gt
VoHEa drs 100420 tout pres; Galton o dr, 6.6, 4 oG Ty
os.caudr. 00 Diap. V opas entendu.

Diagneostic: Otite catharrhale chronique double (aves
fabyrinthite double 2y,

Traitement : Du 27 1V 1887 au 30 V1837 4 injec-
tions de piloearpine. Doses: 0,016-0.02 ar.

Résultat 1e 30 VIS8T - A (3 dr. contact, 3 uocon-
tact: L M & dr tout pres quelgques mots seulement, a
5-100 N H oa dr. 10-15, 40, 10-15 1 Galton 3 dr. 6.3, 2 g b

o 5
[=4
Diap. V. Durée 8«; Diap. V. Latéralisation a
deo |y e —,

Vo :
oo Rinnd &

=
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Birnits les memes. Done, trés légere amélioration de
facoumetre, taudis (que les traitements précédents nia-
valent 6té suivis d’aucun résultal. Ajontons que la durée
du lraitement a la pilocarpine était trés courte Tue Diap.
V.oest entendu: done, il v o aussi une amclioration ponr
Ly transmission osscuse.

A 10, M Julie M., 28 ans.

Auntécédents : Pas dautres atfections auariculaives
Qans Ta fonille, A e fa petite vévoleo iy o 15 ans De-
puis tors, santé excelicnte jusquien 1885, ¢poque on elle
commenee 4 devenir sourde sans causes connues. bLu sur-
dité progresse insensiblement, avee Dhruits subjectits
continus & eanche, intermittents a droite tic-lae d'nne
montred, Goryzas froquents.

e cathatérisie. le Politzer ne produisant que peu
Aettet, on conseille & la patiente fe braitenient o Ly pido-
carpine

Etat actuel le 17 \ 1887 : 1) Symptomes objectifs :
Tiprepetne ol mat, en général pas tres cpaissi, saal les
ihres radinires. Presgue pias dienfoncement. Ty
gaicie meme flat, ads tres enfonee, Pharvogile granu-
lense assez forte, surtout sur les parties Iaterales. ihy-
nopharyonx rouge. Trowpe d'lustache vaseularisée,

-2 Symptémes subjectifs : Lic-tne d'une montre, continued
A cauche. intermittent a drotte.

i1 Etat fonetionnel : A G dis conlact, &y contact: 1M
ot 0500 04w 0500 Galton a dr. 22, a g lacunes entre
S2%-7 Diap. V.o Durée 20« avee fatigue fonctionneile:
Diap. V. Latéralisalion a4 g Diap. ln Hés. a dro 15 /e, w
215 e Rinne aodr. —, & g, —.

Diagnostie : Olite moyenne Livpertrophique chro-
nine double, avee labyrinthite 4 gauche.

Traitement : Depuis le 17 V 1887 an 2 VI 1337 : 34
injections de pilocarpine. Doscs 1 0,01-0.03 v,

o
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Bruits un pen moins forts, mais toujours eontinus
gauche. Les Iympans paraissent otre legorement moing
épaissis,

Aprés chaque injeetion, on peut constater une Iéoore
hyperheme des vaisseaux radinires du tympan.

Résultat : Examen fonctionnet le 11 \'[1 1887 : A (! dr.
12,0 @ 120 Lo AL & dr A00-300, 30 0. 400-700 - Diap. V.

Darée 204 Diap. V. Latéralisation 2 g.: Diap. la iRés.a dr.

g
99, w35 Gralton A dr. 24004 ¢ 6,70 Rinné A dr. -+,
doy -

Done, pea damélioration pour l'acoumaclre. iunis
arande anélioration pour le tangage murmure.

e Binne, de néaatif, devient — 3 droite et reste oo-
Zafif & oanche,

1. M Marie G, 17 ans.

Antécédents : licn d'hérédituire dans< la famille. | -
gesie 5 ans. bepuis 1% anndce, in patiente devient
insensiblemwent sourde de Poreille dyoite, Flie a detenps
entemps des coryzas avee opistaxis fréquentes suivies
de douleurs dans lex oreilles. Depuis le mois de déeern-
hre 1886, elle ost en traitement a la clinique. Le eathéto-
visme et L sonde de Luee améliorent an dobut Paudition
du langage murmure. mais les broits subjectifs reStent
les memes.

Lne potionde pilocarpine A2, preserite Te 29 NH 18815,
les fait disparaitre complétement.

Depuis quelque temps. unélioration de Faenitd Arudi-
five restant stntionnaire, on conunence les injections de
pilocarpine dans la trompe d’Eustache,

Etat actuel le 25 \" 1887 : 1) Symptimes objectifs -
Tympan droit opalescent. lieflet luminens tros raceourc.
wexiste que tout pros de umbo. Pas d’enfoncement,
Tyinpan gawche : Moins d'opalescence. Couleur presque
normale. Nez: Méat intéricur droit obhsirue parle c¢ornet.




inrevienr tumdciié, Rhinopharyix : Partie postérieure
yecouverte de sécrétion purulente. lestes de tissus ade-
naides au-dessus des pavillons des trompes d'kustachie
hvperhémiées.

2 Symptomes subjectifs: Depuis la premiere preseription
de piloearpine. les bruits n'ont point reapparu.

;1 Etat fonctionnel le 25 V 1887 : A Ca dr. 1420, & ¢, 150
LA A dr. 990, 4 g0 4505 Diap. V. Durée 30 . Diap. V. La-
toralisation o dr: Rinne adr, - -, 4 g0 —: Galton a dr. 3,3
w250 T o8, conservée,

Diagnostic : Otite movenne hyvperlrophique chro-
nique double.

Traitement : Depuis le 25 V I837 au 4 VI I8RT: 13
injections de pilocarpine de 0.01-0,025 gr.

Résultat: A Cade 20, g 3500 LA A& dee 700 plus
faible, 2 ¢ 7000 Diap. V. Durée 3540 Diap. V. Latéralisa-
tion o de: Binne a dr. — e | Galton dodre 2, a g 2.

Pone. audition pour lacoumetre augnienlec a cauche,
stationnaive a droite.

fPar contre. Famelioration assez grande pourle langage
upnrmure des denx cotes el surlout i droite,

s tympans paraissent élre moins épaissis (quian com-
neneenent du traitement,

A4 12. Desire V., cordonnier, 30 ans.

Antécédents : Pas d'ancécédents hoveditaires.

Depuis deux ans. trois angines phlegmoncuses. La
premicre angine est suivie d'une otorrhee. tarie aprés
quinze jours, sans surdité consécutive. Par contre. la
troisicme augine est accompagnée de douleurs dans les
oreilles et de bourdonnements d'oreilles. LL'abees péria-
myvgdalien est ineisé sur le pilier antérieur. 11 w'est pas
suivi dotorrhee, mais il reste une surdité assez conside-
rable.

f.e traiteent 4 la pilocarpine est institué d'emblée.
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Etat actuel le 14 \ 1887 : 1) Symptémes objectifs :
Tympan  droit trouble, opalescent.  Lympan gawuri,»
<paissi, encore nn peu rouge,

2) Symptomes subjectifs : ruits subjectifs {sonnerie) ir,-
rermittents @ ganehe.

:1) Etat fonctionnel le 14 [\ 1887 : A (3 LA LM a g adie
Diap. V. Durée 25+ Diap. V. Latéralisation a o.: Rinne 3

&

Are LA e. —: Galton o dr. 210225 Tr. 08 conservie,
Diagnostic : Otile mo)'cnne satarrhale chironique.
W Traitement : Depuis le 14\ an § VI IREY 0 6 injec-
tions de pilocarpine a 0,01-0,025 ar.
Résultat : Etat fonctionnel le 6 \'1 1887 G A Gl
LM A w600 Diap. V. Durée 554 Diap. V. Latéralis:-
rlon inditlérente: & dr —, g (- Galton A dr. 1.0
‘ Qe 1,0
Dones teés crande amélioration de Facuité auditive
nonr neoumetre et le lnugase murmure,

. Betour & la normale pour Iépreuve de Weher, -
Binné, la durée dn Diap. Vet audition meilleure pouy
lessons dleves du sitilet de Galton,

Les hruits ont complétement disparu.

413, M Emma E., 16 ans.

Antécédents : Das dantecodents vemarquables dai-
L famille. Hougeole a cing ans sans complications auyi-
culaives. Surdité depuis 20 3 ans. sans causes connue-,
Letle surdité est devenue insensiblement tres forte.

Les insufitations d’air selon Politzer, Te eathélérism:.
osonde de Lucw nlont cu (ue peu d'ettets sur la
surdité.

Etat actuel le 26 \' 1887 : 1) Symptémes objectifs -
Tympans : A droite et a gauche, un peu troubies, gris:i-
tres, entoneces des denx ¢otés, un peun moins i droite,

L Nes : Cornets inférieurs tros hypertrophies, remplissant
i completement fe méat inférieur,




2y Symptomes subjectifs : Bourdonnements d'oreille con-
tinus, disparaissant momentanément par la compression
Jdu tragus.

3) Etat fonctionnel le 26 V 1887 : \ C & dr. contact, & g. 5z
LA A de 20, 2 tout pres 50; V H a dr 80, 0 g 50-60-

inl o

Diap. V. Duarée s34« Diap. V. Latéralisation a g.: Diap. 1a
Bies, o de, 1094, e 5% Rinné a dy. -]-.0ve. - -2 tralton
odr 22,4 gl 80

Diagnostic : Olite moyenne eaturrhuale ebronique
avec labyrinthite gauche.

Traitement : Du 26 V IS37 au 2 VIEINE7 0 18 njec-
tions de pilocarpine @ 001-0,05 gr.

Résuliat : Etat fonctionnel le 2 V1 1887 © A (v dr. 4, &
o 7o LA A drs tout pres a 100, g H0 a 2500 VI A dr.
00, 8% e 3000 Diap. V. Duarée 345 Diap. V. Latéralisation
G Diaps la Rese o dres Y a0og Teer Rinne a0 dres —.
o — 0 Geadton aode 20 gl X

Etat fonctionnel le 28 1X 1887 : Depuis le mnois de juillet
A nois de seplembre. de temps en temps. cathéterisme
et sonde de Jluee.

A Cadr Tosa o 8-105 1M & de. 600-300, 4 o A00-500:
Diap. V. Darce 32+ Diap. V. Latéralisation & o Rinné 2
dr. 1L ags = Galten A dr. 20000 gL 6,0,

Done. tres grande amélioration pour 'audition du lan-
cage murmure et assez totable pour acowmstre chex
une malade oit etfet obtenn avee les insutilations d’aiy
aurait donneé un mauvais prouostic.

De meme, amclioration powr les bruits. Cetie ameélio-
ration a mdeme augmenté au bout de 6 mois.

M2 14. Louis P., apprenti boulanger, 17 ans.

Antécédents : Lo grand-pere a été sourd dans sn
vieillesse. Un fréeve mort a 4 ans d’hyvdropirie du cer-
veau. Le patient a eu le typhus il y a3 ans. pendant 10
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semaines. 1 est sourd depuis 7 a8 ans. La surdito a daug-
menté dune wmanicre insidieuse Jusqu'a ces derniers
temps. Il n'a jamals eu d'olorrhay, mais il a souvent le
nez bouché el il mouche quelquefois des erotites. 1] es:
traité, depais le 9 mars 1837, par des insulllations dair.
mais avece un mcdioere succes.

Etat actuel le 23 \ 1887 : /) Symptomes objectifs :
Tympan droil. Fpaississement irréculicr et enfoncement
surtonl aucentre. Lyipan gauche. Ipaississement hean-
coup plus considérable, couleur grisatre. Pharyngite.
Vez. Un peu d'odeur, anosmie. Narines retrécies, lais-
sant sortir diftieilemcent la séerétion.

»2) Symptémes subjectifs : Bruit ressemiblant 2 un siftlet
e locomotive. plus fort le matin que le soir.

:3) Etfat fonctionnel le 23 V 1887 : A (; a dr. 3, 2 TRVES .Y
dodr, 100, 4w 1000 Ty os. conservie: Diap. V. Durce 18
Diap. V. Latéralisation a w; Diap. la 126s. @ dr. 400 15 4
270 127 Rinné o dr. — d v —: Galton a dr. 24,0 g 90,

Diagnostic : (itite moyenne hypertrophique chro-
nigque double,

Fraltement : Depuis le 23 VIS8T an 2 VI IS8T 12
injections de piocarpine 4 0.02-0.05 gy,

Résultac : Etat fonctionnel le 2 Vi11887: A (04 dr. 4. 5
o 1201 M A dr 7000 A g0 700: Diap. V. Durée 207" Diap. \".
Latéralisation a dv. dndifférent le 11 V' OIS8Y): Rinné A
dre.a-vgs o Galton a dr, 2.2, a a0,

Done.amelioration relativement asses taible pour 1'a-
coumnctre et axsez considérahle pourle Lineave murmure.

A noter dans ce cas les changements survenus pour le
Diapason Vertex, ui, au début. est mienx enfendu &
gauche avee durée de 13" et Rinne néeatit des deux
cotés. Pendant le traitement. lo diapason était devenu
indifférent le 11 V1 1887, Aprés le traitement, 1o durée
du diapason Vertex est de 23-25", tandis que la latérali-
sation du diapason Vertex se fait & droite ot lo Hinne

'

devient - des deux eotos,




Ies tympans paraissent étre moins épaissis et on peut
~onstater une légére hyperhémie de la membrane tym-
sanique apres chaque injection,

Je 15, J. R, 47 ans.

Antécédents : Fiévre céréhrale () dans son enfance.
Lrepuis 22 ans, psoriasis qui ne s’est jamais guéri com-
nlétement, malgré un traitement prolongé.

Infection luétique sans accidents consécutits, traitée au
mercure il y a 10 ans. l£n automne 1886, surdité subite &
sauche, sans douleurs ni écoulements, L’intensit¢ en aug-
mente graduellement jusqu’a aujourd’hui.

Etat actuel le ¥ \[ 1887 : 1) Sympidmes abjectifs :
Tympan droif : tiris, reflet lumincux tres raccourei. Fo-
ramen de 1iivini trés visible. Angle d'inflexion intermeé-
linire. Tyanpan gavche : Foramen de Rivini trés visible
avee reflet lnmineux. On voit encore la petite apophyvse
<t 'umbo, tandis que toute la partie postéricure est ca-
+hée par une tumeur tres proéminente de couleur hlan-
~hatre, avec surface bosselée ¢t consistance trés dure. La
tumeur parait partir de la partie postérieure del'os tyvm-
nanal (ostéome). lHetlet lumineux frés raccourci, visible
<n avant de ceite tumeur.

2) Symptdmes subjectifs : Ihruit d’orage lointain intermit-
Tent 4 gauche.

3) Etat fonctionnel le 7 V11887 : A C a ¢ 1-2: L Mag
S00; Diap. V. Durée 28°7; Diap. V. Latéralisation a4 g
fiinné a dr. -|-, & g -} Galton adr. 2,6, 4 g. 4,4 T'r. os.
conserveée.

Diagnestie : Otite moyenne hypertrophigque chro-
nique. IKxostose du rebord tympanique posteérieur.

Traitement : Depuis e 7 VI 1837 au 2 VIl 1887 : 18
mjections de piloearpine a 0,02 gr.a gauche.

Résultat : [.e malade a la sensation que son oreille

3
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est moins bouchée: les bruits sont moins forts, mais ile
nont pas complétement disparn.

Etat fonctionnel le 2 V11 1887: A (1 3 € 4-6; L Mag 70u:
Diap. V. Durée 347, Diap. V. Latéralisation a g Rinné &
dr. —, 4 g -+ : Galton & g. 3.5,

Clest-a-dire : augmentation assez faible pour acou-
métre, assez grande pour le langage murmuré,

La durée du diapason a augmente de 28 3 34.

Etat fonctionnel e 12 1V 1888: A ( a 2.2 LM ag Wl
Diap. V. Latéralisation 4 g Rinné & dr. 1. a g.—: Iy,
08, conservie.

(Pest-d-dire que l'augmentation obhserveée immdadiate-
ment aprés le traitement A la pilocarpine cst encore plus
prononeée une année apres.

¥ 16. Auguste A., 48 ans.

Antécédents : Ricn d'Liévéditaire dans la famille,

Surdité prooressive datant de 3 ANs, SANS causes ¢oi. -
nues. Dés le commencement de affection : bruit de 1°-
viere continu dans les deux oreilles. Jamais de douleunrs
ni d’otorrhee. Pas de corvzas. N\ dgji oté traité par le-
insufllations d’air, mais sans résultat. _

Etat actwel le 9 V] 1887 : 1) Symptomes objectifs :
Tympan droil: Membrane de Shrapuell tres développée.
nn pen aux dépens du reste du tympan, (qui parait petis
Epaississement assez considérable, surtout au-dessous
de Pumbo. Enfoncement assex marqué, surtout en avant,
Tyinpan gaucle comme i droite. Epaississement plus
marqué. Enfoncement moins net.

Iiégére rhinite chronigque. Narines ¢troites. Légérc
pharyngite simple. Vestiges d'une amygdale pharyn-
glenne. Trompes d’Eustache vascularisces.

2) Symptomes subjectifs : Iiruit de riviere continu dan
fes deux oreilles.




) Etat fonctionnel le 9 V11887 : A C 4 dr. toul prés
o () L M adr 235, a g tout prés: VUL & dr. 50-200,2 g
E)mp. V. Durée 167: Diap. V. Laté dll%dthﬂ mdlfferpnt
Rinné & dr. -+, 4 2o —; Galton a de. 3, 4 2. 2,8,

Diagnestice : ()ute moyenne hy putl ophique doubhle.

Traitement : Depuis le ) V1 1887 au 20 VI 1837: 5 in-
jections de pilocarpine a 0,025

Résultat : Bruits un peu mmoins forts,

Etat fonctionnel le 20 V1 1887: A C & dr. tout prés, 4 g
contact; L M a dr. 40,4 ¢. 10-15: V IT & dy. 700, A g 80-
10605 Diap. V. Durée J()“,Dlap V. Lutcrahq:ltion indiffe-
rent: Binné a dr. —, 2 g -+ Galton a dr, 3, 4 2. 2.8

Done, trés faible amélmratlon des deux cOtés, mais
traitement tres court. e malade n'est plus revenu.

17. Christian P., pierriste, 29 ans.

Antécédents : Rien A’herédilaive dans fa famille. Dés
Ienfance, erises épileptiques provognées par la moindre
irritation {dent arrachée, coupures, ete..

Pendant une promenade en 1882, le patient evt surpris
par la plule, (qui le mouille el Ie transit complolement. Le
jour apres, il doit s'aliter pour denux semaines. apreés les-
quelles il seraif devenu completement somrd, avee hruits
subjectifs tres forts dans les deux oreilles.

L tévrier et mars 1887, il est surpris par plusicurs
acces de vertige de Méniére (hourdonnements doreille,
vomissements, verrige). 1l est traité a4 la clinique depuis
fe 26 V1 13806 par des insuftlations d’air selon PPolitzer.

Les bruits ont presque eomplétement cessé 4 droite.
L'ameélioration pourlelangage murmuré reste cependant
stationpaire depuis quelque temps. Le cathétérisme avant
provoqué une crisc épileptique, on ne peul fairelesinjee-
fions dans la trompe d'Tustache et on se borue 4 pres-
crive la pilocarpine alintérieur.
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Etat actuel le 28 V 1887 : 1) Symptomes objectifs
Tympan droit laiteux partout. Reflet lumineux réduit &
un coin en avant de 'umbo. Tyinpan gauche beaucoup
moins laiteux, gris, sans enfoncement, non transparent.
Reflet lumineux encore noins marqueé que de launtre
¢0té. Muqueuses recouvrant les pavillons des trompes
d’Eustache un peu hyperhémiées.

2) Symptdmes subjectifs: Bruit de cloches & gauche. lln’a
plus d'acces de vertige.

3) Etat fonctionnel le 28 V' 1887 : A C a dv. 3, & g 4 Y-
LM adr. 250, a g. 500: Diap. V. Durée 67; Diap. V. Laté-
ralisation A dr.: RRinné 3 dr. -+-, & g. -1 (ralton a dr. 2,9, &
o 2,3,

Diagneostic : Otite movenne hypertrophique chro-
nique.

Traitement : Depuis le 28 V1887 au 27 VI 1887: 3 po-
tions de pilocarpine & 0,03 gr. et 5 a 0,045 ur.

A cu de Ia diarrhée et un peu mal au ventre.

Rémultat : Les bruits sont restés les mémes.

Etat fonctionnel le 27 VT1887: A (4 dr. 5, & .ol LM
adr 70004 g 700: Diap. V. Durée 1170 Diap. V. Latéra-
lisation & dr.. Rinné a dr. -1, a g, -t-1 Galton, a dr. 2,
ag 1,7

Done, amélioration surtont pour le lungage murmuré.
Durée du diapason Vertex angmentée du double. Acou-
meétre peu améliors.

J¥ 18. Pierrette G., 35 ans.

Antécédents : Frere mort d'une hydropisic du cer-
veau. La patiente a toujonrs été maladive (battements de
ceeur, bronchites). légére surdité depuis dix ans, avee
esacerbations pendant et apres des corvzas, Se plaint de
bourdonnements d'oreilles. [.a surdité a augmenté d’une
maniére progressive jusqu'a aujourd’hui.

Etat actuel le 22 \'| 1887 : 1) Symplémes objectifs -
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a

Tympan droit mat. Epaississement irrégulier, peu d'en-
toncement. I>oint de retfiex lumineux. Tymmpan gauche de
méme. En arricre de 'aumbo, un endroit aminei (ancienne
cicatrice).

Pharyngite atrophigque avec quelques granulations.
Passablement de séerétion dans le rhinopharynx.

) Symptémes subjectifs : Bourdonnements d’oreilles
intermittents.

:3) Etat fonctionnel le 22 VI 1887 : A Ca dr. 9,2 g, 8; LM
a dr. 200-700, & g 120-700: Diap. V. Durée 337 (fatigue
fonctionnelle); Diap. V. Latéralisation 4 dr.: Hinné a
dr. -+, 4 o - Galton adr. 3.8, 2 g0 42

Diagnostic: Otite moyenue hypertrophigue chro-
nique.

Traitement : i1 23 V1 1837 au 4 V1L 1887 : R injec-
tions de pilocarpine i 0,01-0,015 gr.

Une seule fois. nausées, vomissements, maux de
ventre, sueurs tfroides, vertiges.

Résultat : Bruits un peu moins forts et moins f{ré-
quents.

Etat fonctionnel le 4 V11 1887: A Ca dr. 20,4 g 10: LM
A dr. 700, & g. W0: Diap. V. Durée 207 (fatigue fonetion-
uelle); Diap. V. Latéralisation a dr.: Rinné a drv. -
ag -+;Galton 3 dr. 3.8, 4 ¢ 3.8

(Vest-a-dire amélioration relalivement assez considé-
rable pour I'acoumetre et le langage murmure.

A2 19, M, cordonnier, 44 ans.

Antécédents : A eula syphylis en 1876, Plajques mu-
queunses dans le cou. Eruption cutanée pendant plusieurs
mois. K aoit 1878, il devient sourd de l'oreille droite en
trois semuaines, sans douleurs ni vertiges. A ce moment.
oreille gauche intacte.

En 1885, maux de gorge violents avec douleur intense
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dans Poreille gauche. kn décembye 1885, pour la pre-
niiére fois, sifflemenis dans loreilie droite. En janvier
1386, nouvelle angine, coryza, maux de téle. Les bruits
tuginentent beaucoup d'intensils et sontdevenus presque
insupportables depuis. En février 1886, on preserit dpou-
dres de quinine, puis de nouveau trois poudres en quel-
jues jours. Une heure apreés la premieére poudre, il serait
devenu comme fou: les bruits auraient encore augmente
d'intensité et il aurait cq plusicurs évanouissements, De-
buis lors, ces crises ont éto calmées par le iodure de po-
fassium (3,0 par joury,

Depuis quelque temps, les hruits présentent des aug-
entations et des diminutions périodiques. En décembre
18%6, on comuence un traitement a 1 pilocarpine 4 I'iy-
térieur, puis en injections sous-cutanses a 0,010 La troi-
sicme injeelion est suivie de collapsus. Par ce traite-
lient. on obtient une assey grande amélioration pour
Iaudition de Picoumetre et du langage murmure § gau-
che, mais Uaeuite auditive reste 3 peu prés la moeme o
droite.

1) Etat fonctionnel le 24 \11 1886: \ 4 dr. tout pres,
g tout prés: [L M a dr 10, & g. 500.

) Aprés le traitement indiqué le 31\'1 1887: A (; 3 dr. tout
Pros, & 9o 300 LM a dr 10-15, &4 ¢. 700.

On continue alors e traitement a la pilocarpine, mais
¢n injections par la trompe d’Kustacle.

Etat actuel le 13 \'] 1887 - 1) Symptémes objectifs
Tympans epaissis, enfonee 4 gauche. Raideur des osse-
lets & droite.

2) Symptomes subjectifs : «) cri de grillon continuel:
&) siftlet de locomotive; ¢) bruits divers, entr'autres :
sonnerie  ¢lectrique bourdonnement dQune mouche :
«bruit de vent tres in lense,

ties bruits sonl continus dans les deux oreilles.

‘i) Etat fonctionnel le 13 V] 1887 - A Cadr. tout pres.
9 2.80: LM adr. 10-15, a g «00: V IT & dr. 100-300; Diap.

=~




. Durce 307 Diap. V. Latéralisation indifférent: Rlinné
adr. —. a g -1 Galton. lacunes entre 5,7-7,3; L'y, 0s. cou-
Servee.

Diagnostic : Panotite syphilitique.

Traitement : Depuis le 13 VI au 7 VI 1837 1 10 injee-
sions de pilocarpine a 0.015-0,02 gr.

Résnltat: intend sa montre an contact, ce qui n'était
a5 possible avant le traitement. Druits un pea moins
iDrts.

A Cadr econtaet: T. M a dr. 20; V H a dr. 700: T'r. os.
“anservee.

be traitement est continué avee le courant constant,

Le H mai 1838, I'état fonctionnel est le suivant: A € &
davocontact, a g Y0 LM a dr. 200a ¢ 700: Diap. V. Durée
257 Rinné a dr. -[-. & 2. —: Diap. devant Voreille a dr.
D7 A g 607 Gallon & dr. A4, & el 22

Done, Ia pilocarpine a Uintérieur et eninjections sous-
clances avait déja amelioré Maudition pour Paconmetre
+ pour le langage murmuré a gauche, acuité aunditive
de Tore:dle droite elant restée ln méme. Les injections de
silocarpine dans la trompe d’lbustache font cncore ob-
‘enir une amélioration de laudition pour le languge
sarmure et fa voix haute, amclioration tres faible, il est
Yral, mails cette amdlioration cst restée In méme une
aande apres le traitement.

Les bruits n’ont subi qu’un changement peu notabie.

2 20. Jacques A., 36 ans.

Antécédents : |:ist sourd des deux oreilles depuis 4 &
o oans. Cette surdité s’est déclarce sans causes connues ek
a augmenté progressivement jusquw’a aujourd’hui.

Il a de temps en temps des hourdonnements d’oreilie
aassagers. Gonorrba il v a X ans. Pas d’infection syplili-
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tique. Les douches d'air selon Politzer et le eathétérisme
iz’ont produit aucun effet sur la surdité.

Etat actuel le 18 V[ 1887 1) Symptémes objectifs :
Conduil ouditif externe - Otite desquamative externe
des deux eotés. Tympan droil : Pas du tout d’épaississe-
ment. Llargissement considérable de I'nmbo. On voit
Tentrée de la trompe d’'liustache. Tympan gauche P~
épaissi. Un peu mat, mais on voit pourtant le promot -
{oire.

Rhinopharyngite. ‘I'vés forte hypertrophie du corne*
inférieur, surtout a droite, of1 il remplit complietement le
meéat inféricur.

2) Symptdmes subjectifs: Bourdon nements intermittents.

33) Etat fonctionnel le 18 V'] 1887 : A Gadr.5,ag 5, LM
3dr. 100,42 ¢ 100; V H a dr. W00, & o. 700, Diap. V. Durée
07 Diap. V. Latéralisation & dr.: Rinné 2 dr, -1, a g i
Galton, adr. 2.3, a g.2.7: F'r. 0s. conservée.

Diagnestic : Otite scléreuse double.

Traltement: Depuis le 18 V] 1887 aul VI I837: 9 ji.-
Jectious de piloearpine de 0,02-0,025 gr.

Résultat : Bruits un peu moins forts et un peu moius
fréquents.

Etat fonctionnel le 4 \'1] 1887 - AGadrd,ag o LM
dr. 600-700, a . 600-700; Diap. V. Durée 20 " Rinné
adr. -, a g +.

Done, amélioration, surtout pour Paudition du langage
murmuré,

J# 21. Auguste B, relieur, 28 ans,

Auntécédents: A toujours été sourd, déja dans su
jeunesse. En 1876,abcés costal ayant laissé aprés lui une
fistule qui suppure encore aujourd’hui.

EKn 1881, infection syphilitique avec accidents seco: -
daires dans la gorge. I'raitement spécifique.
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bepuis un mois, aggravation de la surdité, avec bour-
connements intermittents sans causes connues.

Etat actuel 1le 15 \1 1887 : 1) Symptomes objectifs :
Tympan diroil mat, épaissi & la périphérie. un peu en-
foneé, Vinbo élargl. Tympan gauche, méme aspect.

2) Symptomes subjectifs: Bourdonnements intermittents.

3) Etat fonctionnel le 15 V11887 : A C A dr. 3,2 ¢ 5; L M
& dr. 100, 4 g. 100; Diap. V. Durée 287; Diap. [.atéralisa-
11on a g.: Diap. Ia Rés. a dr. 700, & g. 700; Rinné a dr. -+,
a g —+-: Galton a dr. 25, a g. 2,55 Tr. os. conservee.

Diagnostic : Otite novenne sclérense chronique.

Traitement: Depuis le 15 V1 1887 au 30 VI 1887 : 8 in-
jections de pilocarpine a 0,02 gr.

Résultat : .es bruits out beaucoup diminué.

Etat fonctionnel le 30 VI 1887 : A Ca dr 8, a g 8; L, M
a dr. 700, a g 700: Diap. V. Durée 237; Diap. V. Latérali-
sation 4 goo Diap. Ia Rés. a dr. *., a g0 *7/es; Rinné a
dr. -F, 8 g A

bone, amélioration notable de 'nudition pour le lan-
vage murmaré. L'epaississement des tympans parail
avoir ditminuné.
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Résumeé des histoires de malades ot d.é 1’Stat ,;.,-:5"- tionnel avant =t
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RESULTAT DU TRAITEMENT

Auw point de vue du résultat du traitement, nous pou-
vons grouper nos malades en quatre categories :

. Awmedlioration tres faible -
N Roreille droite), 15 (oreille sauche) et 4.
V. didlioration pew considerable :
N2 tors wauche), 8,10, 13, 15, 15 (or. droitel,
L Awedlioration ennsidérable.

NoLos s o Gor gaacher 7 (or droite) 11 1A 1. 1S

I\, Guérison -

[ GrROUPE.

Le 19 groupe comprend lrois malades :

1N G Otite moyenne chronique double avee labyrin-
thite & droite Surdité depuis 40 ans, Amélioration trés
faible seulement pour 'nudition du lanvage & voix haute.
Ajontons que. pour 'amélioration de 'oreille gauche, ce
cas appartient au groupe 1L,

20 N° U Otite moyenune e¢hronique avee labvriuthite
donble. datant de 50 aus & droite et de 12 ans a gauche.

S5.0ON° 16 Olite moyenne hvpertrophique ehronique
double, dont l'acuité auditive de lorveille gauche est
éunlement trés pen améliorée, tandis que le mieux ob-
tenu pour Toveille droite est déja plus considérable.

1" crovpE.

Ameélioration plus scensible, mais encore relativeinent
{failile. Dans cette catégorie, nous avons groupé les cas oit
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I'amélioration pour Paudition de I'aconmeétre était insi-
gnifiante, tandis que le langage murmuré était relative-
ment trés amélioré,

Ce groupe comprend :

1. £ otites moyennes chroniques arec labyrinthites :
N 8, datant de 1 ' ans.

» 13, » » 3 »

» 10, » » 12 0y

» 3, 0 w 17 »
)

2.3 otites moyennes clironiques :
Ne 15, datant de 6 mois.

» /. » » o6 »
» 16, » » D oans.
HIv Grovpg.

Dans ces cas, 'acoumeétre aceusait une ameélioration
assez forte, quoiqu'il ne fit entendu qu'a une distance
an-dessous de 7 motres:; en méme temps, le langage mur-
muré étaic trés amélioré et entendu facilement #
7 metres.

Dans ce groupe, nous avons pu classer 18 cas. c'est-a-
dire:

1. 9 olites inoyennes chironiques, dont :

3 datant de s an.
2 » »o 1Yy
M4 » B »
1 » » 8 »
1 » » 20 »

2. 4 otites moyennes chironiques avec labyrinthile :

1 datant de 1 mois.

1 9 » 3 ans.

I » » Y ans 4 droite et de 2 ans a4 gauche.
1 > » 2 mois » » 2 »
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V™ GroUPE,

e groupe comprend un seul cas dout l'audition est
revenne 4 la normale. Ce cas est le N* 12, une otite
moyenne chronique datant de 2 ans.

An début du traitement, 'acoumeétre est enlendu 2
4 ctm. A la fin du traitement, 'acoumétre et le langage

murmuré sont entendus facilement a 'auntre hout de ia
chambvre.

Observations concernant 'état fonctionncl de nos malades
avant et aprgs le traitement.

1. Acoumétre de Politzer, langage murmuré et langage
a voix haute.

Pour faive des observiations exactes avee l'acoumetre,
il est absolument nécessaire de faire compter i haute
voix par le malade chague son de l'acoumeétre. Sans cette
précaution, on aurait certainement des erreurs nom-
brenses. ainsi que nous avons pu nous en apercevoir au
débul du traitement cher plusieurs de nos malades.

Nous avons remarqué chez presque tous nos patients
une disproportion trés grande dans l'audition pour
I'acoumeétre et I'audition pour le langage murmuré et la
voix haute.

Tel malade n'entend Tacoumctre qu'd 1 2 centime-
ires, tandis que le langage murmuré est déji compris
a Y2 ou a1 métre. Cher d'autres malades, oll Facoumetre
et le langage murmuré ne sont pas entendus, la voix
haute est déja comprise a 2 /2 métres.

Nous avons la méme diftérence a4 constater dans les
résultals du traitement. En etfet, Famélioration de 'au-
dition se fait toujours sentir dans une proportion beau-
conp plus forte pour audition du langage murmuré et
de la voix haute que pour Pacoumdolre.




— 1R

Ainsi, dans Y cas (0° G adr. ne 8, n" 9.0 11 4 dr w16
nel17 a4 g, n 19 4 dr., ne 20, n° 21 4 g, 'audition pour
l'acoumeétre était restée Ia meme, au moins pour une
oreille. Xt pourtant I'audition pour le langave murmurd
ctait restée stationnaive dans 3 de ces cas seulement.
Dans les 6 autres cas, le langage murmuré avait par
contre subi une assex torte amdélioration. malgrt cet état
stationnaire de 'acoumetre.

Dans 7 autres cas, ou obtient une faible amélioration
pour I'acoumelre, ct ce changement correspond A nune
amélioration eonsidérable de I'audition pour le lanzage
murmuré. Ce sont les cas suivants : ne 4 i c.ont v oaodr
n 14, 15, 17, 18 et 21.

titons comme exemple le no I8, o wne ameélioration
de 2 etm. pour 'acoumatre correspond & une amélicra-
tion de plus de 500 ctm. pour le langage murmure,

L

Il. Langage murmuré et langage a voix haute
a travers le cornet acoustigue.

Le langage murmuré a travers le cornet aecoustigue
etait au-dessouns de la normale pour le n* 1 a dr, et chex
le n" 16 34 dv. 1 n'était pas du tout entendu chey e 16
adr etle n" 9 des deux eotes.

La voix haute avee le cornet acoustique était bien su-
dessous de la normale chex le n* 16 & dr. ef n'était pas
entendue par le n 6 4 dr.

Il est intéressant de noter que. quant a amélioration
obtenue, le n" 6 (a dr), le 09 ¢t le n 16 {ode) appar-
tevnent an I groupe, ¢'est-a-dire n'ont éteé amcelicrés
que d'mue maniére insigniliante.

Sicetle observation se confirmait pour un pius grand
nombre de cas, examen au cornet acoutisque pourrait
avoir une certaine valeur pour le pronostic.

lll. Transmission osseuse.
Latransmission osseuse était conservee chez lous wos
malades, sauf pour les 1™ 3 et Y. ofl elle ¢tait nulle,
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Irans ces deux cas, la surdité tres tforte était causée
par une otile moyenne chronique double. compliqude
d'une atfection de 'oreille interne. ¢dnant a 'améliora-
tion ohtenne dans ces cas, le n” 9 est resté presque sta-
tlonnaire, tandis que le n° 8 n’a été ne fuiblement amé-
lioré pour l'audition du langage murmuré. un peu plus
pour audition de la voix haute (voir uroupe Il): donc le
oronostic défavorable que donne abolition de la trans-
mission osseuse est contirmd parv cette abservation.

1vV. Diapason Vertex.

{Grand modele de Vienne avee éerous et Jdnrée normale
établie 2 50%-60+)

a) Epireure de Sclucabach.

Nous avons observe une diminution ires uotable de la
duree de perception des vibrations du diapason dans
Beas (8,9 et 17). L'an dentre eux (n ¢ nentendait,
du reste, pas du tout le son du diapason.

Chev le n* 8, cette diminution observeée corvespondait
a une pereeption tres diminuée de la durde des vibra-
tious du diapason Je¢ muni d’un résonnateur placé de-
vant l'oreille. Cher ce malade, nous avons admis exis-
tence d'une labyrinthite compliquant une otite movenne,
car ia transmission osseuse étant nuile ponr aconmetre,
Fandition des sons élevés du sitflet de (xalton présentait
des lacunes et épreuve de Rinné était -;-,

Pour le eas n" 9, la transmission osseuse <tait nulle
pour le diapason aussi bien que pour 'acoumétre. On
peut admettre ici une complieation avee une atlection de
oreille interne, 1a perception pen étendue des sons éle-
vés du sitilet de Galton contirmant ce diagnostic. Par
contre, pour le cas n” 17, la diminution pourtant assex
forte (5+/50*) de la durée de perception du diapason ne
correspound pas a une diminution pour te diapason la
vesonnateur posé devant Voreille. Les autves opreuves




concordent, du reste, pour faire admettre le diagnostic
d’une affection simple de Uoreille moyenne. Cette dimi-
nution de I'épreuve de Schwabach ne doit done pas étre
mise sur le compte d'une affection labyrinthique.

Chez la plupart de nos malades. la durée de perceptiorn:
du diapason Vertex était généralement passablement
réduite: elle était en moyenne de 29/50, ce qui peut étre
expliqué par la gravité de la plupart des surdités prises
en traitement.

Quant A ce qui eoncerne 'influence du traitement sur
I'épreuve de Schwabach, nous avons obtenu une prolon-
gation de la durée dans 7 cas.

Deux de ces cas (n™7 et 15) appartiennent A la [l caté-
gorie, les 5 autres a la 1l et a [a [\ catégorie. Nous
voyons qu’ici la prolongation de I'épreuve de Schwahact:
correspond & une amélioration relativement forte de
I'oute.

I’épreuve de Schwabach est restée stationnaire duns
6 cas:

L'un d’entre eux (1 9) est un cas qui n'est presque pas
amélioré. Trois autres (n™ 2, 10 et 13) appartiennent i la
II* catégorie et deux autres {n=1etd)ala ILl*. Notons
tout de suite (ue le n* 1 avait dés le début une durée au-
dessus de la moyenne, de méme que le n" 5,

Enfin. nous avons observé une diminution de cette
faculté de perception dans 7 eas -

lew 6 se trouve dans o Ir ot Iy L[]® eiléworie ; diminution de 507257

» 1 > »  1I° catégoric: diminution de 167-15":
» 18 » 1T » » w8370
» 19 wooow 11 » » »  B07-2357
» 20 » » IIT¢ » » »oRE7-20
» 21 » oo» IIJe » ) »ooTLT

Nous avons done &t faire ici en majeure purtie o des
€as ou pourtant l'amélioration de Uouie était tros notable,
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h) Laléralisation du diapason Vertex. (lipreuve de
Weber.)

Au début du traitement, le diapason posé surle Vertex
etait indifférent dans 8 cas (n* 3, 4 et 16). I:n outre, chey.
len" 9, il n'était pas entendu du tout. De ces trois cas, le
n° 3 et le n° 10i sont des otites moyennes.

Par contre, pour le ne 4, Fanamnése et le Rinné (qui
est positif du enté le plus sourd), ainsi qu'une durée trés
courte de la perception des vibrations du diapason de-
vant I'oreille, peuvent faire supposer unc affection laby-
vinthique, mais les autres épreuves de Pouie, la durée du
Jdiapason sur le Vertex, la transmission osseuse conser-
vee, audition presque normale du sifflet de Galton ren-
<lent ce diagnostic bien incertain.

Nous avons observeé une latéralisation du diapason
dans 18 cas -

a) Dans 12 cas, cette latéralisation correspondait an
cote le plus malade, ou bien la surdité¢ était & pen pres
dvale des deux cotés;

b) Dans 6 cas, la latéralisation se faisait du coté le
moins malade. Dans 4 de ces cas (n™ 2.3, 6 et 19), d’'au-
tres symptomes s’accordaient avee ce phénoméne pour
inire admettre une affection du labyrinthe.

Dans 2cas (n> 7 et 14), nous avions a faire & 2 otites
nroyennes sans complications du coté de T'oreille interne,
mais il y avait peu de différence entre la surdité des
deux cotés.

(Quant aux changements constatés 4 la suite du traite-
ment, on peutl observer ce qui suit :

a) La latéralisation était devenue indiftérente dans 22
cas (n° 12 et 20), out Y'amélioration était trés forte;

h) Dans un troisiéme cas (n° 14), également trés amé-
liore, la latéralisation avait changé de ganche a droite. 11
est 4 remarquer iei le tait que le diapason avait ¢téaupa-
ravant indifférent vers le milieu du traitement. Du reste,
Jdans ce eas. la latéralisation se faisait anermalement du

4




coté le moins sourd, sans qu’un autre symptome ent pi:
faire admettre une affection du labyrinthe.

V. ‘Durée de perception du diapason /z muni d'un résonateur
posé devant Poreille. Durée normale 257,

1. Cette durée était tres raccourcie (au moins des i
dans 5 cas: n*534¢g,n°64 dr.,, n° 13 4 u. {moyenne de
77 /R5™).

Ce sont tous des cas ott d’autres symptomes parlent
en faveur de I'existence d’une affection du labyrinthe.
Nous voyons 'importance que cette épreuve peul avoil
dans le diagnostic des affections de 1'ovreille interne.

Aprés le traitement, deux eas restent stationnaires, les
n 6 et 19 (1I° catégorie).

Dans 1 eas, n° 13 ¢., Ia durée a diminué. malgré une
amelioration assez forte pour 'audition.

Entin, il nous reste % cas (n 8, 13 dr., 14 et 21) o1 1=
durée a augmenté dans la proportion de 11 : 18. Ces cas
apparticnnent aux groupes 1I et 111, ¢’est-a-dire ont joui
d@’'unc amélioration considérable de U'acuite anditive.

VI. Epreuve de Rinné.

Au point de vue de I'épreuve de Rinné. nous pouvons
diviser nos cas en 5 groupes.

i Rinné negatif du cote le plus sourd, - de Paulrv
COté.

Ce groupe comprend les n* 1 et 12 (otites moyennes
chroniques) et les n” 6 et 19 (otites moyennes chroniques
avee labyrinthites);

2. Rinné -1- du cité le plus sourd, comprenant les n> 2.
4 et b, c’est-ii-dire 3 cas d’otites moyennes ou d’autres
symptomes permettent d’admettre une complication du
«0té du labyrinthe.

3. Rinné -+ des deu:c cités. Nous pouvons ranger ic:
heas (n™ 3, 15, 18, 20, 21) d'otites moyennes chroniques,




puis 1 cas (n* 8) d’otile moyenne chronique avec labyrin-
thite, ce dernier avec une conduction des vibrations du
diapason (osseuse et par I'air) trés raccourcie, des lacunes
pour le sifflet de Galton et une transmission osseuse de
Facoumdtre nulle.

A, Rinné — des deux cilés. Nous trouvons ici: 3 olites
moyennes chronigues; ce sont les n™ 7, 11 et 14, et 1 olit.
wnoyenne avec labyrinthite « ¢g. (n° 10). Dans ce dernier
cas, il v a des lacunes 4 gauche dans la perception du
sifflet de Galton, seule épreuve qui, dans ce cas, puissc
faire soupconner une affection labyrinthique, la surdite
etant & peu pros égale des deux edtés et la durée du dia-
pason Vertex ¢tant relativement assez longuec.

5. Rinné dans des cas o la surdité est a peu pres
sgale des deusx cotes et ot Uépreuve est |- d'un edté et —
de I'autre.

Iei, nous avons un cas d’otite moycenne simple (n” 161
et un ecas compliqué de labyrinthite a gauche (n° 13), oi
la Iatéralisation se tait du cdté qui entend le mieux, I
durée du diapason étant diminuée bien au-dessousde la
moyvenne et les sons élevés du silllet de Gulton n’étant
pas entendus jusqu’a une limite trés basse.

Apres le traitement, 'épreuve de Rinné est devenue de
— a -+ dans Jeas (n° 2 a g, n> 10, 11, 12 et 16 4 dr.y.
tandis que de + elle est devenue - dans 3 cas (n* 4, 10
ct 164 g

Dans ces cas, nous avons : -f olites moyennes chirowi-
ques, les n> 11,12, 15 et 16, et .3 otites moyennes avec la-
byrinthiles, les n° 2(labyr. dr.), n 10 (labyr. g.),n"4 (labyr.
dr.). Le n° 11 a été beaucoup plus amélioré & gauche, ou
le Rinné devient -}, qu'a droite, ol le Rinné reste —,

Dans le n° 12 (surdité & ganche unilatérale), I'amélio-
ration est considérable et le 1linné devient - pour celte
raison. Le n° 16 a subi une amélioration beaucoup plus
considérable fiudroite qu’a ganche et pourtantle Rinné -~
devient négatif & droite et positif & ganche, o1 il était né-
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Zatif avant le traitement, quoique la durée de perception
du diapason devant Poreille soit légérement plus longue
2 droife qu'a gauche.

VII. Sifflet de Galton,

Nous avons observé des lacunes ou une limite trés
Irasse dans la perception du sifllet de Galton dans 6 cas
m=2adr,6adr, 104 g, 13 g, 19 et ),

Ces cas peuvent é&tre envisagés comme des labyrin-
thites. IXn effet, dans tous ces eas, nous avons d’autres
symptomes. soil dans I'anamndse, soit dans I'épreuve de
Fouie. qui parlent en faveur de ce diagnostie.

Le sifflet de Galton peut done compter comme un tres
bon moyen de diagnostic des atfections de I'orcille in-
terne. Tous les autres ¢as sont & peu prés normaunx pour
Faundition du sifflet de (3alton.

Aprésle trailement,

On observe généralement la disparition des lacunes,
mais avec une limite restée trés hasse dans la perception
des sons du siftlet de Galton.

Dans les cas suivants, par contre, on ohserve une di-
minution de cette durée de perception pour laudition
du siftlet.

1. N9 voir gr. I), diminution de 6 a 6,0.

2. N* 84 dr. (voir gr. I1), diminution de 3,7 a 4,3.

30N 2004 dr. (voir gr. HI), diminution de 2.3 3 2,7,

Vill. Bruits subjectifs.
Trois séries de cas :
1 sérwe . Les bruits sont restés aussi forts qu’ils
etalent avant le traitement. Cette série comprend les
! n 1, 7,9, 17 et 19. Dans ees cas, les bruits ¢taient conti-
nuels. sauf chez un d’entre eux. le n° Y, chez lequel ils
étaient intermittents, mais avee complication de para-
cousie.
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2e série : Cas chez lesquels les bruits étaient beaucoup
moins forts aprés le traitement; ce sont les n= 2,3, 4, 5.
10, 13, 15, 16, 18, 20 et 21.

Dans ces cas, les suivants avaient des bruoits conti-
nuels: n*> 2, 3, 4, 5, 10, 13 et 16.

Les bruits étaient intermittents cher les ne 15, 18, 20
et 21.

3¢ série : Cas ol les bruits ont complétement disparn
aprés le traitement; ce sont les n™ 6, 11 et 12,

a) Le n” 6 econecerne une otite moyenne chronique
double avec labyrinthite droite.

Iei les bruits ont complétement disparn apres nune po-
tion de pilocarpine. Pourtant, ils ¢taient continus an
commeneement dn traitement.

b) No 11, Otite moyvenne catarrhale double avec bruits
continus.

Les bruits ont de meéme disparu apres la premiére in-
jection de pilocarpine.

¢) N° 12, bruits intermittents.

Otite movenne chronique datant de 2 ans. Aprés i in-
jections, les bruits ont complétement cesse.

Ajoutons ici que, pour ce qui concerne les résullats
dont nous venons de parler, nous devons tenir compte
d'un faeteur assez important,c’est-a-dire de l'influence de
1a saison sur la surdité. Comme on I'a vu, les injections
ont été faites pendant les mois d’avril, mali, juin et com-
mencement de juillet. Le résultat du traitement a donc éte
pris & une saison oi ordinairement, chez les personnes
atteintes de surdité chronique, il survient souvent spon-
tanément une amélioration de l'audition. Cette coinci-
dence pourrait, en effet, abaisser dans une certaine pre-
portion le niveau des résultats que nous venons de men-
tionner. Heureusement, grice i I'obligeance de M. le pre-
fesseur Wyss. nous avons pu obtenir plusieurs examens
ultérieurs de quelques-uns de nos malades qui ont con-
tinué 4 venir se faire trailer & la elinique.
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Nous avons déja cité ces cas dans nos histoires de ma-
lades. Les plus concluants d’enlre eux sont les n* 5 (sur-
dité datant de 4 ans, appartenant, quant 4 I'amélioration
obtenue, au groupe II): ne° 6 (surdité depuis 5 ans,
wr. IH): n* 8 (surdité depuis 1 '+ annéc, gr. IT); n° 15 (sur-
dite depuis 6 mois. gr. II): n° 19 (surdité depuis 9 ans,
ar. HI).

Le dernier examen a été fait pour le n° 5 en décembre
1887, pour les 4 autres cas en avril 1888, c’est-a-dire & une
saison défavorable, 5-9 mois aprés la cessation du traite-
ment. Chez ces malades, Pamélioration n’avait pas di-
minué.

Symptomes ohservés aprés les injections de pilocarping
aans 1a trompe ’Enstache.

Les premiers symptomes accusés par nos malades
apres les injections de pilocarpine dans la trompe d'lus-
tache sont généralement la salivation et la transpiration.
I.e plus souvent, le malade commencait & saliver 2 4 10
ininutes apres 'injection.

Chez un malade, la salivation arrivait chaque fois au
houl de 4 minutes. En méme temps ou un peu plus tard,
les patients ressentaient de la chaleur a la téle et ils
transpiraient i la partie supérieure du corps. Chez deux
de nos malades auxquels les injections étaient faites cha-
que fois d'un seul codté, nous avons pu constater unc
transpiration unilatérale de la face pendant quelques mi-
nutes. Quelquetois, il survenait, en outre, un écoulement
nasal. La salivation et la transpiration duraient de 4 2
7 heures. Avee des doses modérées (jusqu'a 0,01 gr.), on
observait rarement d’autres symptomes, si ce n’est quel-
quefois un léger vertige en descendant les escaliers et
ruelques nausées.

Avec des doses plus fortes (0,02 4 0,03 ¢r.). nous avons




— 57 —
abservé plusieurs fois des maux e ventre, de la diar-
rhée, des vomissements et une certaine faiblesse géné-
rale. Maleré les doses de 0,03 gr. que nous avons admi-
nistrées maintes fois, nous n'avons jamais eu 'occasion
Lobserver un eollapsus, tandis que chez un de nos ma-
Iades, une dose beaucoup plus faible (0,05) avait produit
un collapsus toul A fail inquiélant (faiblesse générale,
salivation abondante, larmoiement, transpiration froide,
~éphalagie, coliques, ténesme rectal et vésical). Ceci par-
lerait done en tfaveur du mode d'application que nous
avons emplové, qui serait moins dangereux, grice a une
résorption plus lente de cet alealoide. 1<n outre, nous
n'avons jamais cu a constater d'irvitation de la mucueuse
ste I'oreille moyenne avee otite conséeutive.

Action de 1a pilocarping sur la muquense de I'orgille moyemue.

Quelle idée pouvons-nous nous faire de Paetion de la
nilocarpine dans les maladies de l'orcille moyenne?
Parmi les symptdmes observés a la suite de 'absorption
de la pilocarpine, ce sont surtout les suivants qui nous
intéressent ici particuliérement, c¢'est-a-dire: 'angmenta-
tion de la sécrétion des glandes sudoripares, des glandes
salivaires, muqueuses, céruminecuses, ainsi que Ia dila-
tation vasculaire. L.e mécanisme par lequel cet alealoide
agit sur Porganisme est démontré par quelques expé-
riences qui prouvent que cet agent thérapeutique a en
premier lieu une action locale, périphérique, puis aussi
itne action sur le svstéme nerveux central. indépendante
de la premicre, et cela aussi bien sur le svstéme vascu-
iaire (que sur le systéeme glandulaire.

A la suite d'une injection hypodermique de pilocarpine
10,01-0,02), Strauss (') a vu, au hout de 2-5 minutes, 2-3

(1 Nothnagel et Rossbach, Seite 637,




minutes avant la salivation, 5-8 minutes avant les sueurs
générales, apparaitre, antour de la piqnre, une auréols
de gouttelettes trés fines de sueur.

De méme, on voit’hyperhémie se produire et s’étendyre
progressivement tout auntour de la piqure, avant l'appa-
rition des symptomes généraux (Cleetta) (M.

Le fait suivant indique que cette action périphérique
est indépendante du systeme nervenx central : lorsqu’on
coupe le sciatique d’un chat, une injection de pilocarpine
fait apparaitre de la sueur sur la patte eorrespondante
(Luchsinger),

La méme preuve nous est donnée par l'expéricnes
dans laquelle une injection de pilocarpine procure s
forte augmentation de la salive apreés la section des nerfs
des glandes salivaires (Carville).

Done, le médicament agit iei sur les cellules ¢landu-
laires ou sur les terminaisons nerveuses. D’apres les re-
cherches de Vulpian ("), cette action aurait lieu, d'un-
fagon plus précise, sur la substance unissante (ui met er.
relation les fibres nerveuses et les cellules séerétantes,

Aprés la ligature des vaisseaux des glandes salivaires,
une injection de pilocarpine qui n’arrive done plus direc-
tement dans la glande, augmente de méme la séerétion
salivaire, lorsque les sympathiques cervicaux sont see-
tionnés.

Donc, I'alcaloide a aussi un pouvoir d’action sur la sé-
crétion glandulaire par 'intermeédiaire du centre salivaire
de la moélle allonge {Marmé) (3.

Pour en revenir a Ieffet de la pilocarpine sur la caisse
du tympan, nous pensons que Paction de cette substance
sur le systéme glandulaire doit étre mise ici & peu prés
hors de cause. En effet, si les recherches de Krause, von
Froltsch et Wenth ont prouvé I'cxistence de clandes

(") Binz, Vorlesungen iiber Pharmakologie.
(*) Mangquet, l'raité de thérapeutique, p. 497.
(*) Bingz, Pharmakologie.
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muyuenses dans le revétement de la caisse du tympan,
Politzer ne trouve ces ¢léments glandulaires que dans la
partie antérieure de Ia cavité tympanique et encore cette
présence ne serait pas eonstante. ce qui explique pour-
gquoi elle a été mise en doute par quelques auteurs.Nous
devons done nous explirquer cet etfet thérapeutique par
ia dilatation des vaisseanx de loreillennoyenne.ll existe,
du reste, quelques observations ui parlent en faveur de
cette hypothase.

Wolf a pu constaler nne angmentation de la sécrétion
de la caisse du tympan dans un eas d’otite moyenne di-
phtéritique qu'il traitait par des injections sous-eutanées
de piloearpine. )

De meme, Koscgarten fait Pobservation suivante chez
an de ses malades. Aprés une injection sous-cutanée de
mlocarpine dans nn cas d'otife purulente, il observe :

Au hout de 2 minutes, de la saiivation ;

» i » ite 12 transpiration;
» 16 » de la séerétion dans le fond da
conduit audifif.

Jacobson explique linfiuence de la piloearpine dans
fes maladies de Pappaveil aunditit par les hyperhémies ré-
pétées de cet organe, pouvant aller jusqu’a la transuda-
tion, ee qui ramolhrait les adhérences, de sorte que I'ap-
pareil de conduction serait ainsi rendu plus mobile et
oscillerait plus facilement. Cette hyperhémie faciliterait,
en outre, la résorption des exsudats.

Kosegarten s'est appliqué a démontrer directement
ane action locale sur la muquense de l'oreille moyenne.
Chez des personnes avec tympans transparents, il a pu
voir directement, 6 minutes aprés une injeetion sous-eu-
tanée de pilocarpine a 0,02 gr, les tympans devenir rou-
gedtres, et, mieux encore, il a pu constater directement
une transudation dans l'oreille moyenne chez un de ses
malades qui avait une pertforation dn tympan. De plus, il
a vt chez une personne iraitée i Ia pilocarpine pendant
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plasieurs wicis. un tympan Cpaissi devenir tellement
transparent «qu'il laissait apercevoir le promontoire. Ii
conclut de ceci que la pilocarpine a une influence sur lu
muqueuse de li cuisse du tympan et il se range a opi-
nion de Jacobson powr expliquer 'amélioration que l'on:
peut obtenir pur ce médicamenl dans les affections de
Toreille moyenne. Ches tous nos malades, nous avons
souvent examiné 'état de la membrane tympanique ou
éventuellement de la muqueuse de la caisse du tympan.
Chez quelques-unsd'entre eux. atteints d’otites moyennes
hypertrophicques. nous avons pu constaler que les tym-
pans étaient devenus plus transparents a la fin du traite-
ment. De meme, apres chague injection, il survenait une
hyperhémie trés nette de la membrane tympanique.

Toutefois, cette hyperhémie peut tout aussi bhien &tre
mise sur le compte de l'injection elle-méme. de sorte que.
sur ce point-la. cette obhservation n'a pas la méme valeur
que Phyperhémie constatée par Kosegarten aprés les
injections sous-cutanses.

Nous n'avons pu eontroler non plus les ohservations
déja mentionnées, relatives A la transudation dans la
caisse du tvmipan. puisque nous introduisions nous-
meéme une certaive quantité de liquide dans loreille
moyenue. La mranspiration ainsi que la sensation de cha-
leur unilatérales observées maintes fois chey deux ma-
lades parleraient 1outefois en faveur d'unc action loca-
lisée dans Ia caisse du tympan.

Du reste. I'observation d'une diminution de I'épaissis-
sement du tympau, faite chez plusieurs de nos malades,
semblerait aussi parler en faveur de cette opinion,

Il est compréliensible toutefois (que pour obtenir tout
Petfet possible dans des eas trés chroniques avee adhé-
rences tres anciennes, le traitement devra élre continué
pendant assez longtemps et répété méme plusieurs fois.

Il faut ajouter yue. dans un grand nombre de cas d'o-
tites movennes chroniues, ou ne pourra gueére espérer
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ae guérison compléte. vu la nature de ces atfections.

Pourtant, grice au ramollissement des adhérences
w~i1usé par la pilocarpine. on peut se représenter que les
injeetions d’air, soit par la méthode Politzer. soit par le
cathétérisme. scront plus eflicaces comme massage ef.
nar suife. que l'amélioration obtenue pour laudition
ponrra étre ainsi plus considérable.

test, en effet, ce que les observations que nous avons
faites semblent démontrer, car si, ’une part, nous n’a-
vons pu envegistrer une forte proportion de gueérisons
Jdans les ¢as que nous avons traités, d’autre part, il faut
qous concéder que les cas que nous avons choisis étaient
pour la plupart trés chroniqnes et peu favorables au
traitement ordinaire. Pour gquelques-uns d’entre eux, le
pronostic était méme défavorable d’emblée, vu que les
douches d'air n'avaient été suivies d’aucune ameliora-
tinn de I'audition el pourtant nous avons pu, meme dans
ces affections rebelles, enregistrer quelques vésultafs
sieourageants.

fon outre, tous nos malades avaient été traités pendant
un certain temps par les autres méthodes et I'améliora-
tion ohtenue vestait stationnaire depuis un certain
Femps. '

Malgré cette circonstance défavorable, nous avons ob-
tenu chez plusieurs de nos malades une amélioration
notable et durable de 'ouie.

Nous pouvons done conelure en disant qu’il vaut réel-
lement la peine d'essayer ce traitement dans les cas d’o-
tites moyennes et internes chroniques méme invétérées.

Si nous admetlons que la pilocarpine aide i la résorp-
tion des exsudats, une résorption compléte pourra étre
espérée encore plus facilement dans les otites subaigués.
Ceel est confirmé par un des cas que nous avons traités.
lequel a été guéri trés rapidement, avee un nombre rela-
tivement tres petit d’injections,







CONCLUSIONS

1. Outre son emploi dauns les affections labyrinthiques
aiguis, la pilocarpine est un excellent médicament pour
le traitement des atfections de Voreille moyenne subai-
guéis et chroniques compliquées ou non de labyrinthite.

9 Méme dans des eas oit, avee la douche d’air et la
gymnastique des osselets par la sonde de Lue. ou nob-
tenait plus aueun resultat, les injections de piloearpine
ont permis d'obtenir encore une amélioration assex forte
de l'ouie.

2. Cette amélioration de l'ouie a été durable dans la
plupart des cas, car I'état fonctionnel etait resté le meme
chez quelques malades examinés R-9 mois aprés la ces-
sation du traitement. )

4. Pour les bruits subjectifs, nous avons eu A euregis-
trer quelques insucces, mais aussi plusieurs cas trés ame-
liorés. Chez quelques malades, les bruits ont méme com-
plétement cessé aprés une premiére injection de pilocar-
pine, lorsque tout autre traitement (douches d’air, sonde
de Luese, iodure de potassium, quinine) étail resté sans
résullat pour ces svmptomes subjectifs.

5. Les injections de pilocarpine parla trompe d’lius-
tache paraisseni ¢tre mieux supportéesque les injections
sous-cutanées,surtout A fortes doses, grace a uune résorp-
tion plus lente par la muqueuse de la eaisse du tympan.

Nous avons pu injecter des doses de 0,02 gr. et méme
jusqua 0,03 gr. sans qu'il en soit resulté des inconuve-
nients sérieux. tandis qu'une injection sous-cutanée de
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0,015 avait été suivie d'un collapsus trés inquiétant ches
un de nos malades.

6. On peut constater directement une action locale d.
la pilocarpine sur la caisse du tympan.

7. L’amélioration obtenue est toujours heancoup plus
forte pour le langage murmuré et pour la voix haute que
pour Pacoumeétre.

8. L'effet du traitement i la pilocarpine sur acuits
auditive a été généralement proportionné pour toutes le-
épreuves de I'ouie, sauf quelques exceptions assez rares.

9. L'amélioration obtenue dans les maladies de I'oreilis
Inoyenne compliquées de labyrinthites a été proportion -
nellement aussi forte que dans les otites moyennes chic.-
niques simples, du noins pour les cas que nous aveone
eu en traitement.
















