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INTRODUCTION

Les effets du salicylate de soude sur l'organe auditif souvent
mentionnés en passant dans I’étude générale de ce médicament,
_ n'ont guére fait cependant le sujet de recherches spéciales. Que le
salicylate, & Pinstar de la quinine, procure des bourdonnements
d’oreilles, parfois méme de la surdité, e’est ce qu'on trouve cité chez
lous les auteurs qui se sont occupés de ce sujet. Mais on trouve peu
de renseignements sur le.pourquoi de ces bourdonnements, sur
leur fréquence, sur leur variabilité dépendant, soit de la tolérance
individuelle, soit de 'administration méme du médicament. Quelle
est sur la sensibilité auditive I'effet exact du salicylate chez des
individus sains et chez des malades atteinis d’otites diverses? Ceci
est d’'une grande importance, qu'il s’agisse de savoir si des traite-
ments salicylés parfois prolongés peuvent laisser des traces sur
Porgane auditif ou si, dans telle ou telle aTection de l'ouie, le salicy-
late peut étre employé efficacement.

C’est pour contribuer A résoudre ces questions que nous avons
fait une série d’expériences et d’observations a la policlinique
d’Otologie et de Laryngologie de M. le Docteur A. Wyss, & Genéve.
Aidé de ses conseils et de sa grande expérience, nous nous sommes
efforcé de faire le jour sur ce terrain jusque-1a peu étudié. Nous le
remercions ici de I'obligeance avec laguelle il nous a fait part de
ses observations personnelles & cet égard et de toutes les facilités
qu’il nous a données pour I'étude de ce sujet.

Le salicylate de soude employé dans nos recherches provient
directement de la maison E. Merck, fabrique de produits chimiques
4 Darmstadt. Il est désigné par cette maison sous la dénomination
de « Natr. salicyl. puriss. erystallisatum. »
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CHAPITRE I

BIBLIOGRAPHIE

Dans Pétude que nous avons voulu faire, nous avons laissé de coté
tous les effets du salicylate de soude ne se rapportant pas directe-
ment ou indirectement A I'organe audjtif. Dans ce chapitre biblio-
graphique nous suivons les mémes régles. Nous n’avons done
aucone raison de faire P'historique du salicylate, nous mentionne-
rons seulement les anteurs qui dans I’étude de ce meédicament se
sont arrétés spécialement A son influence sur ’organe auditif. Pour
la clarté du sujet nous avons divisé ce premier chapitre en deux
parties. La premiére comprend les observations faites sur les
malades au cours du traitement salieylé, nous Uintitulerons : Partie
clinique. Elle traitera surtout des symptémes subjectifs dépendants
du salicylate.

La seconde s'occupera des lésions observées A la suite de ce
médicament, soit post mortem i 'autopsie, soit durant le traitement
salicylé, soit enfin dans des expériences faites sur les animaux.
Nous la nommerons : partie expérimentale et anatomo-pathologique.

PARTIE CLINIQUE

Comme nous I'avons dit dans notre introduction, il n’est pas un
travail sur le salicylate qui ne mentionne en passant ses effets sur
Pouie, mais le plus seuvent 'auteur ne fait que citer sans aucun
détail ce que tout le monde a entendu répéter maintes fois, c'est &
dire que le salicylate procure des hourdonnements d’oreilles, voir
méme la surdité. Nous ne mentionnerons done pas ces auteurs,
mais par contre il est des travaux dans lesquels nous trouvons déja
des détails plus étendus relativement au sujet tres restreint qui
nous occupe. Tel est le cas de la publication que M. le Professeur
Germain Sée de Paris fit en 1877 sous le titre de « Traiterment du
rhumatisme, de la goutte aigué et chronique et de diverses aflections
du systeme nerveux par le salicylate de soude. »

Cet auteur & propos des troubles de 1'ouie, nous dit :

« L'effet le plus constant des préparations salicyliques, c’est le
développement souvent trés prompt de bourdonnements d’oreilles ;

|
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ble dés qu'ils sont arrivés 4 la dose de 5 3 ¢ grammes d’acide salicy-
ligue ou de 10 grammes de salicylate de soude. Ils se plaignent
presque tous non seulement de ces bruits étranges dans l'organe de
Pouie et dans toute la téte, mais ils leg tomparent & des roulements
lointains, a deg sensations de flot; ils disent sentjr de 'eau ou du
sang circuler dans le crdne; mais il est remarquable que ces sensa-
tions ne s’accompagnent Pas du moindre troubje intellectuel, nj
d’hallucinations, ni d’illusions de l1a vie analogues a celles dn ver-
tige comme cela a lieu sous Finfluence du sulfate de quinine ou par
Peffet du mal de mer.,. . Aprés les hourdonnements d’oreilles et les
bruissements dans la téte, le phénomeéne le plus commun, c¢'est |a
diminution dans la sensibilité de 'ouie, puis une surdité, qui
cependant est rarement compléte et qui ne se manifeste qu’au bout
de 2 4 3 jours de | usage de 6 grammes d’acide salicylique ou de 10
4 12 grammes de salicylate de soude. Lorsqu’on on continue ainsi,
la surdité et les bourdonnements n'augmentent pas; ils restent
stationnaires, souvent méme jlsg rétrogradent sans qu'on diminye
notablement la dose.

En tous cas, dés qu'on cesse Pemploi du remede, les bourdonne-

ents d'oreilles et leg bruissements de Ja téte disparaissent pour

jamais elle pe Persiste comme apres I'usage prolongé ou aprés les
doses élevées de préparations quiniques.

Lorsqu’on prend 3 la fois, ou 2 doses tres rapprochées, 8 3
10 grammes de sulicylate, il ge produit une animation de |a face,
parfois des douleurs et des bouffées de chaleur § la téte, avec une
sorte d’ébriété : maig cela n’a lien que passagérement et par des
doses successives. Au contraire les doses graduelles ne déterminent
Pas la moindre coloration, ni décolaration du visage, pas de vertiges,
énun mot aucun tronhle de la circulation. Done il n’est pas prouvé
que les perturbations de l'ouie se rattachent pi & une anémie, nj 3
une hypérémie cérébrales. I| faudrait done admettre un simple
trouble dans le fonctionnement des nerfs auditifs, c’est 3 dire une

Puis résumant Jeg inconvénients dy traitement salicylé institué
pour une série d’affections diverses, M. Germain Sge conclut :
« La guérison n’est Pas toujours obtenue saps de sérieux incon-
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vénients. Dans tous les cas, indistinctement, il est survenu des
troubles de 'ouie, des bourdonnements d’oreilles, des bruits inces-
sants dans la téte, et tres souvent une surdité plus ou moins considé-
rable, qui ordinairement diminue dés qu'on a pu abaisser la dose de
salicylate de soude 4 4 ou 3 grammes par jour. »

Quant aux doses, Germain Sée nous dit que c’est avec des doses
maximales de 8 & 10 grammes de salicylate par jour que les phéno-
menes salicylés ont été les plus marqués.

En 1877 aussi, Douglas Hogg dans un travail sur Pacide salicyli-
que *, cite le cas d’un rhumatisant qui, ayant pris dans la journée
8 grammes d’acide salicyliqge en 2 fois & 4 heures d’intervalle, s’en-
dormit & 7 h. %/, du soir et se réveilla & minuit avec des sifflements
d’oreilles si violents qu'il lui semblait entendre des sifflets de loco-
motives placés de chaque cdté de son lit. 'Le matin lintensité du
bruit avait diminué pour faire place & du vertige. L'auteur ne donne
pas d'autres renseignements sur ces troubles d’oreilles.

En 1881 le Dr Kirchner, dans un travail intitulé : « Action du sul-
fate de quinine et de Pacide salicylique sur Yorgane auditif? »
publiait : « Il est reconnu que la quinine et Pacide salicylique ont
une action nuisible sur I'ouie. — Outre que ces remédes, adminis-
trés & haute dose et pendant longtemps, diminuent sensiblement la
finesse de I'ouie, ils occasionnent encore un bourdonnement sensible
dans les oreilles. Dans quelques cas ol les doses étaient moyennes,
ces symptOmes se manifesterent pendant quelques jours, quelque-
quefois pendant quelques semaines, et disparurent sans désavantages
sensibles pour 'ounie. Mais il a été observé que si 'administration de
ces remedes & hautes doses est poursuivie pendant longtemps, ces
pénibles bourdonnements ne disparaissent plus pendant des mois
ou des années, augmentent méme et finissent par une surdité abso-
lue. Quoique ces phénomeénes cliniques aient été fréquemment
observés dans la marche des maladies accompagnées de violente
fievre et surtout dans les fidvres intermittentes, les recherches ana-
tomo-pathologiques sur I’appareil auditif, qui pourraient expliquer
ces troubles, sont insuffisantes.

Nakachian dans une étude publiée en 1882° sur le traitement de
la maladie de Méniére par le sulfate de quinine et le salicylate de

! Douglas Hogg. De Vusage thérapeulique de ’acide salicylique et de ses composés, Thése.
Paris 1877,

? Berliner Klinische Wochenschrift. Ne 49. i88§. 5 décembre.
® Thése de Doclorat présentée & Paris.
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étaient avant le traitement. L'auteny cite méme des eas o le salicy-
late aurait fait disparaitre d'anciens bourdonnements d’oreilles.

En 1884, Schwabach publia dans la Rerye médicale allemande 1
deux observations bour prouver qu’on peut causer des lésions
durables de I’ouje par des doses modérses de quinine et d’acide
salicylique, mais que la dureté d'oreilles produite & un trés hagt
degré par ces deuy médicaments etajt cependant susceptible de
guérison.

Dans le premier cas i| s'agissait d’un homme de 37 ans qui, soigné
dans une maladije fébrile qui ne nous est Pas connue, avait été trajte
par des doses de { 8T. 20 de quinine; il en résulta de la surdite
et des bruits d’oreilles avec douleur. Un auntpe médecin, pour
combattre ces Symptomes, fit prendre du salicylate de foude en
cing doses de 1 gratnme par heure et ce traitement produisit une
augmentation trés sensible dy bruit d’oreilles. Lorsque Pauteur vit
ce patient, ces symptomes duraient depuis 9 mois. A la suite d’un
traitement prolongé, les symptomes venant de Poreille moyenne
furent améliorés, les autres, venant d’une affection dn labyrinthe
(affaiblissement de |3 perception osseuse gt diminution de ]a per-
ception des sons €levés) restérent stationnaires.

Le second cas se rapporte & un homme de 31 ans chez qui leg
mémes désordres furent produils par e Salicylate. Cinq ans avant
que Pauteur vit le patient, ce dernier avait pris, dans Pespace de
quelques jours, environ 30 grammes de sitlicylate. A 1q suite de
cette médication apparurent une dureté d’ouie passagere et des

traitement institué i cet effet.

Enfin, dans un travail sur |a Diplacausie publié en 1889 par
Adrianus von Solms %, nous lisons Pobservation suivante: « M. G. H.
agé de 40 ans, se plaint, depuis février de cette année, de hourdon-
nements dans I'oreille droite 3 la suite de Pemploi du salicylate de
soude (le patient souffrait de rhumatismes chroniques articolaires).
Malgré I’abandon de cette médication les bourdonnements ont con-

' Deutschs Medjc. Wochenschrift 1884, Ne 1],
! Thése de dogtorat préscacée i Berlin,
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PARTIE EXPERIMENTALE ET ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Nous trouvons dans la littérature peu de recherches expérimen-
tales sur les modifications amenées sur les parties constitnantes de
I'oreille par I’ingestion du salicylate de soude.

Les travaux de Blanchier!® et d’Oliramare?, ot se trouvent de nom-
breuses expériences sur les animaux, ne contiennent pas d'indica-
tions & ce sujet, ces auteurs s’étant attachés surtout 4 démontrer
I'action du salicylate sur la respiration, la circulation et le systeme
nerveux.

Bride, en 18807 décrit une préparation anatomique de l'oreille
d’un homme qui était devenu sourd & la suite de ’emploi du salicy-
late de sonde.

Il ne trouvaaucune anomalie dansle limagon; par contre, tout!’es-
pace périlymphatique des canaux semi-circulaires était rempli de
faisceaux de tissu conjonctif de différente épaisseur.

Kirchner, daus son travail : « Sur action du sulfate de quinine et
de l'acide salicylique sur organe auditif® cite les expériences sui-
vantes : » On introduisit, au moyen d'une sonde cesophagienne, dans
I’estomac d’un lapin, d’un chien et d'un chat, une préparation de
2 grammes de salicylate de soude dans une solution de 1 gr. 30 d’eau
distillée. Les lapins vécurent tous pendant huit jours et moururent
ensuite avec les symptomes de violente dyspnée et de paralysie des
exirémités inférieures. L’autopsie de ces animaux se fit, dans quel-
ques cas, immédiatement aprés la mort, et, quand ce ne fut pas pos-
sible, au bout de huit a dix heures. Dans 'appareil auditif on constata
dans presque tous les cas une forte hypérémie du conduit osseux de
Poreille ; au voisinage immédiat du tympan on trouva, dans sa par-
tie supérieure, une vésicule bombée de la grosseur d’un grain de
chanvre; une pigure pratiquée dans cette vésicule faisait écouler
une petite quantité de liquide rouge jaunatre. La partie inférieure
du tympan était pile et luisante comme dans I’étal normal ; la mu-
queuse de la caisse du tympan, & la suite de 'emploi prolongé du
salicylate de soude et de la quinine, se trouvait étre terne et jauni-
tre. On trouva des ecchymoses, sous la forme de 10 A 15 petits
poinis rouges, ou sous la forme de tiches rouges de 2 & 3 millimétres

¢ Action sur le systéme nerveux Thése de Paris 1879.

? Action physiologique du salicylate. Thése de Lyon 1879.
? Monatschrift fiir Ohrenheilkunde. 1880, p. 11%.

4+ Berliner Klinische Wochenschrift, No 49. 1881.

)
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de grandeur, régulitrement disposées aussi bien sur le devant de
Yorifice du tube que dans la partie postérieure de la caisse du
tympan.

Dans plusieurs cas on constata, apres avoir ouvert le labyrinthe,
une forte rongeur sur la surface intérieure de Détrier, et, dans le
vestibule, qui était rempli d'un liquide rougeatre, ’endo-périlymphe
du limagon avait la méme teinte rougedtre. Les ecchymoses de la
mugqueuse de la caisse du tympan ne se trouvaient pas toujours
également des deux cotés de l'appareil auditif. Quelquefois une des
caisses du tympan se trouvait completement libre, ou bien il s’y
trouvait seulement quelques vaisseaux sinueux ectasiques..... Plus
d’une fois, je pus constater chez les chiens une vive rougeur et un
vaisseau sinueux injecté fortement de sang dans la premiére circon-
volution du limacon.

Aux cochons d’Inde et aux souris on administra: aux premiers
0 gr. 03 par dose, aux seconds U gr. 06 (de salicylate et de quinine)
en injections sous-cutanées. Les phénomenes hypérémiques et hé-
morrhagiques dans la caisse du tympan furent les mémes que chez
les animaux plus grands.

Toutes les recherches anatomiques que nous venons de citer
prouvent que la quinine et le salicylate de soude non seulement
produisent des changements pathologiques dans Pappareil auditif,
mais encore peuvent le détruire completement.

La cause de ces changements pathologiques provient selon toute
probabilité de troubles vaso-moteurs; néanmoins il ne s’en suit pas
seulement une hypérémie de courte durée, comme on I'a souvent
supposé, mais une paralysie des vaisseaux avec stagnation et exsu-
dation dans les différents tissus de Vorgane de l'ouie. » Enfin le
méme auteur, dans une publication sur les extravasats dans le laby-
rinthe par la quinine et le salicylate® aprés avoir cite plusieurs
expériences sur des animaux ot la quinine avait produit des lésions
importantes de loreille interne, cite le cas d'une femme qui avait
pris, pendant un temps assez long, de grandes doses d’acide salicy-
lique. I’auteur a trouvé, — lorsque les symptomes venant du laby-
rinthe (vertiges, bourdonnements, allourdissement de la téte, incer-
titude de la démarche) tendaient déja a disparaitre, — un exsudat
de Poreille moyenne qui nécessita la paracentése.

1 Archives d’Otologie publides par Triilsch, Politzer et Schwartzer. 20¢ volume, 3* cahier.
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CHAPITRE 11
CRITIQUE

Ce qui nous frappe dans les publications de ces auteurs, c’est la
maniére dont ils ont constamment associé l'action de la quinine &
celle du salicylate. Que la quinine produise des lésions durables de
Vappareil auditif, nous en sommes persnadé, car le nombre des
expériences et des observations faites & ce sujet est beaucoup plus
considérable que le nombre de celles que I'on a pu faire pour le
salicylate. Mais qu’il en soit de méme pour ce dernier médicament,
nous en sommes moins sr et en tous ¢as nos propres expeériences
ne tendent pas 3 le prouver.

La premiere observation de Schwabach citée plus haut, ne
démontre nullement que le salicylate ait été én cause dans les trou-
bles durables du labyrinthe qu'un ancien traitement par la quinine
pouvait avoir seul provogqué.

Le second cas rapporté par le méme auteur n’a été vu de ce

dernier que cing ans aprés son traitement salicylé; rien ne prouve

que le malade n’ait mis ses troubles auditifs bien a tort sur la médi-
cation qu’on lui avait fait subir.

Il en est de méme des publications de Kirchner; nous trouvons
trop mélées ses expériences sur le salicylate et Ja quinine. L'impres-
sion que nous avons & ce sujet, M. le docteur Wyss l'avait partagée
depuis longtemps, soit & la lecture des ouvrages qui ont para sur
la matiere, soit en résumant ses propres observations : On « trop
souvent assimilé aur effets du salicylate les effets réels de la quinine sur
Louie.

Enfin, lorsque Kirchner cite le cas de cette femme & qui le sali-
cylate avait procuré un exsudat de I'oreille moyenne, il n’est pas
prouvé que la production de cet exsudat ait été réellement due a la
meédication. On sait en eflet que, le plus souvent, les exsudats de la
caisse du tympan, autrement dit les olites moyennes exsudatives,
sont tout simplement le résultat d’'une propagation d'une rhino-
pharyngite aigué & travers les trompes d’Eustache.

Pour accuser un médicament de causer des troubles aussi impor-.
tants pour les organes de l’ouie que ceux dont on accuse le sali-
eylate, il faudrait, dans les faits cités, plus de précision et d’exacti-.
tude. Il aurait fallu prendre exactement l'acuité auditive des
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malades avant Padministration du meédicament en question, car
bien des personnes ignorent qu'elles sont atteintes d'un état de
légere surdité bilatérale, ou méme de surdité assez accentuée unila-
térale. Nous avons eu plusieurs fois Poccasion de verifier ce fait
dans le cours de nus observations. Il aurait fallu ensuite prendre
des renseignements anamnestiques complets sur les malades, car
ces derniers pouvaient étre sujets, en dehors du salicylate, aux
troubles qu'ils lui imputaient. Enfin 'examen des tympans avant les
traitements salicylés était une condition indispensable.

Dans la derniére réfutation que nous avons A faire, celle d’Adria-
pus von Solms, nous n'avons aucune preuve du fait que les bour-
donnements de Yoreille droite venaient du salicylate. 11 est bien
singulier que ce médicament ait procuré des bourdonnements 2
droite en laissant indemne V'oreille gauche, Le malade en question,
professeur de musique. pouvait étre exposé par son métier déja a
avoir des troubles auditifs. En outre, il s'agissait d’une nature neu-
rasthénique, offrant des troubles nombreux du gysteme nerveux et
dans ce cas les bourdonnements percus dans Poreille gauche pou-
vaient avoir une tout autre cause que le salicylate.

CHAPITRE 111

METHODE D EXAMEN

Dans pos observations cliniques, nous avons 6té frappé d'un fait,
c'est que les hourdonnements procures, disent les auteurs, d’une
facon presque constante par le salicylate, sont en réalité un fait rare.
Les malades se sont parfois plaints, il est vrai, d’avoir les oreilles
bouchées avec du coton, plusieurs méme appelaient « bourdonne-
ments » ces phénomenes subjectifs, mais, questionnés de plus prés,
il ne tardaient pas & expliquer qwil ne s'agissait pas, 3 proprement
parler de bourdennements, mais bien d’un sentiment difficile &
définir et consistant surtout dans le fait de se sentir les conduits
auditifs obstrues. Cest cette méme observation que M. le docteur
Wyss avait faite aussi, depuis bien des années, A sa policlinique.

Pour nous assurer de I'effet exact du salicylate sur I’ouie, nous
avons done procédé a une série d'expériences sur malades consis-
tant, pour une cause ou pour une autre, & leur donner, par voie
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stomachale, le médicament en question, et & prendre exactement,
avant et pendant la cure, leur acuité auditive.

Pour apprécier cette derniére, nous nous sommes servi de 1'acou-
metre, de la voix chuchotée et de la voix haute ; ’éloignement plus
ou moins grand de la source sonore etant évalué en centimétres et
servant A déduire l'acuité auditive.

En outre, les indications du sifflet de Galton et du dlapdson ont
complété notre examen. On sait que le sifflet de Galton, depuis sa
pote la plus aigué, qui correspond & 1,0 jusqu’d sa note la plus
grave qui correspond 2 12, est percu dans dés tonalités d’autant plus
élevées que la sensibilité auditive est plus grande. Quant au dia-
pason — (nous nous sommes toujours servi du méme, c'est-d-dire -
du grand diapason de Politzer de 15cm.) —la durée de sa perception,
I'instrument étant appliqué au vertex d’une part et au devant des
oreilles de Y'autre, fournit des indications trés précieuses. Appliqué
notamment au vertex, il indique I'état de la perception ostéotym-
panale. Et le rapport entre la perception au vertex et la perception
du diapason au devant des oreilles, fournit des renseignements trés
nets sur 'état de loreille interne. (Voir pour plus amples ren-
seignements « I'Etude clinique de la Paracousie de Willis par
P.-S. Haralanoff''. »)

Enfin, pour la majorité de nos observations, nous avons employé
les moyens cités plus haut, le malade ayant les oreilles ouvertes,
puis bouchées; ce dernier procédé devant nous indiquer I'état de la
perception osseuse.

Si les effets du salicylate se portent réellement sur P'oreille interne,
{comme le disent les auteurs) ils doivent se manifester par des
troubles fonctionnels bien déterminés, tels que : abaissement con-
sidérable de la limite supérieure de la perception auditive, fatigue
acoutisque, lacunes auditives, diminution notable de la durée de
perception du diapason vertex (Schwabach), perception trés varia-
ble pour la voix basse, comme distance, etc...

Si done la perceplion des sons aigus est conservée, la durée
vertex A peu pres normale, que la latéralisation du diapason.vertex
(en cas d’otite) se fasse du coté malade, que le Rinnée soit négatif,
nous admettons que loreille interne est intacte.

Les malades sur lesquels nous avons pu expérimenter les effets
du salicylate appartiennent & des catégories bien diverses au point

t Thése doctorat présentée 3 Genéve en 1892,
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«de vae de V'oreille. Les uns, présentant des organes auditifs parfai-
tement normaux, prenaient ce médicament pour des névraigies, des
rhinites ou autres affections indépendantes de l'oreille, — d’autres
.alteints d’otites ou de bruits subjectifs, ont été mis au traitement
salicyclé en vue de leurs oreilles mémes, — enfin des cas interme-
diaires se sont présentés otl des malades ne se plaignant pas des
oreilles et étant traités pour autre chose, se sont trouves porteurs
J’anciennes lésions des organes auditifs. De fa plusieurs catégories
dans la série d’observations que nous allons exposer.

CHAPITRE 1V

OBSERVATIONS

Comme terme de comparaison pour nos observations, nous don-
nons ici le tableau d’un examen anditif normal, d’apres M. le doc-
teur Wyss, résultant de la moyenne de nombreux examens prissur
des oreilles saines.

Examen auditif.

Acoumétre | Voix basse | Voix haute Siflet de Gatton Ao Diapason
; i do—_  —— ] B2
gau. | droit{ gau. 1 droitf gan. l droil £s Orei
" N =22z N illes
minimum | minimom § minimum tout prési| 3 600 cE Rionéo | Vertex \ g | d.
centimétresfcentimeéires cenlimétresy ¢. | d. g. | d = g d. secondes
Nbisohidiataiiohi| by . -
{
i

i 5 7 3 515 i ! SUTI
Orailles {4509 | 1500 | 700 | 700} 3000} 3000 2,:»\2,5 \3,;\0,5 waie| + + | 50 [100]100
“Qreitles ! . 5 i -
bouch. | 60! 60l 300| 300]6-900|6-900] 2,6 2,6 | 4 férent. 30! 30

Pour I'acoumetre et la voix, les chiffres indiqués sont des centi-
meétres. Pour cet instrument ot la voix haute, nous obtenons des
distances considérables, comme 15 métres pour le premier et
30 metres pour la seconde. Comume on ne dispose ordinairement pas
d’une étendue suffisante pour de pareilles longueurs on ¢ contente
d’'un maximum de 6 & 7 metres, soit 600 & 700 cent. Cela a été le
€AS pour nos propres observations ou ces chiffres ne sont pas
dépassés.

Pour le sifflet de Galton les chiffres marqués indiquent ceux de
ses subdivisions. 11 est gradué guivant la hauteur des sons depuis un
Je son le plus aign, jusqu’a douze le son le plus grave, et chacun
de ces tons se.subdivise & son tour en dix parties. Enfin les indica-
tions du diapason expriment des secondes.
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Organes auditifs normawsr.
Observation 1.

M. Sch... Charles, 28 ans, employé de commerce.

Anamnése. N'a jamais eu d’affections d’oreilles a part des bhour-
donnements auxquels il est parfois sujet. Depuis quelque temps il
est enrhumé et soufire de temps & autre de maux de téte et de ver-
tiges. Actuellement maux de téte trés forts.

Examen des tympans. Normaux.

1¢% juin 1893. Le premier examen pris avant U'administration du
salicylate indique une ouie parfaitement ndrmale.

2 juin 1893. Le malade, ayant pris 6 gr. de salicylate en 2& heu-
res ne souffre d’aucun bourdotnement, d'aucun vertige. Les maux
de téte pour lesquels on lui avait prescrit le salicylate ont comple-
tement disparu. — L'examen auditif ne montre aucun changement.

5 juin 1893. Le malade ayant pris 10 gr. de salicylate, en 24 heu-
res, ne souffre ni de bourdonnements, ni de vertiges. Les manx de
téte ne sont pas revenus.

L’examen auditif ne montre aucun changement appréciable (légére
augmentation, diapason vertex, diminution, diapason oreilles ou-
vertes. Le malade devait eontinver son traitement, mais nous ne
P’avons plus revu. Malgré sa briéveté, cette observation prouve que
dans ce cas, — (oreilles normales), — de fortes doses de salicylate
en 24 heures n'ont pas amené de bruits subjectifs, ni modifié I'acuité
auditive,

Il est & remarquer que le médicament, administré par doses de
2 gr. & la fois, n’a été pris qu'aux repas; de 1i sa facile tolérance
pour l'organisme.

M. Sch. ...., Charles. Ezamen de Uouie. Obs, 1.
Acoumétre | Voir B. Voix H. /\Sﬂlﬂ’__\ Diapason
g [ als|a]e { dof tp. | 2600 | Lat | Rin | Vert )
centimél, cent. cenl, g. | d. g | d. g i 4. seciogl'de; d.
1!;8..19?” Avant ’admipistration du salicylate.
g: ‘60.)i 604 60{!( 600'—- ! -——Ii,gli,f) I 3 l 3|Ind1ﬂ°.| +l —{-i 45 {155 1150
2&;:‘;4 A pris 6 gr. de salic. en 2% heares.
g 6001600 600‘5 600' — ‘ — Il,!)} 1,9, 3,3!3,kllndiﬂ".‘ +i +‘ 45 l155 '150
6,;3;" A pris 10 gr. de salic. en 2% heures.
g. 600’600 600[600'—— l —Il,9]i,9‘ 3' 3|lndiﬂ'.,+' +§ 50 ,l30|l30

' 6 mélres est la limite prise pour cet axamen auditif.
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Organes audifs normaux.

Observation 1I1.
M.C..... Ephraim, 25 ans, étudiant.

Anamnése. N'a jamais e aucune affection d'oreilles. Tempérament
trés nerveux. Vient consnlter pour des douleurs de gorge et une
grande difficulté  respirer par le nez.

Status. Gorge séche, muqueunse nasale trés hypérémiée et bour-
soulfflée (Rhinopharyngite aiguse),

Exaimen des tympans. Normausx.

& mai 1893. Le premier examen, pris avant ’administration du
salicylate, indique une ouie parlaitement normale.

13 mai 1893. Le malade, ayant pris 4 gr. desalicylate en 24 heu-
res, a éprouvé, apreés les 2 premiers grammes, un sentiment passa-
ger de vertige accompagné de la sensation, fugace du reste, d’avoir
les oreilles bouchées avec du coton.

Examen audilif. Pas de modifications.

15 mai 1893. Le malade, ayant pris 8 gr. de salicylate en 24
heures, éprouve un peu de vertige, de fortes doulenrs de téte, de la
somnolence et une difficulté A rassembler ses idées qui lui rend tout
travail impossible, sentiment constant d’avoir les 2 oreilles bouchées.

Examen auditif. Pas de modifications appréciables.

16 mai 1893. Le malade n’ayant plus repris de salicylate, n’a
plus de maux de téte. La respiration nasale est plus facile depuis
le traitement. 11 n’a plus le sentiment d’avoir les oreilles houchées.

18 mnai 1893. A pris 8 gr. en 24 heures deux jours de suite.
Plus de maux de téte, 3 proprement parler, mais un < embarras de -
téte » comme appelle le malade. A de nouveau le sentiment d’avoip
les oreilles bouchées. Pas de bourdonnements ni de vertiges. Inap-
pétence et faiblesse générale. Nez et gorge completement guéris.

Examen auditif. Pas de changement, si ce n'est un peud’augmen-
tation dans la perception aérienne du diapason.

19 mai 1893. Le sentiment subjectif d’avoir les oreilles bou-
chées a complétement disparu.

Cette observation montre que des doses assez élevées de salicy-
late en 24 heures et durant 2 ou 3 jours, nont donné chez un indi-
vidu & organes auditifs normaux et & tempérament trés nerveux
aucune modification appréciable dans I’acuité anditive — (augmen-
tation de perception pour le diapason oreilles ouvertes). — Par
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contre, nous avons eu une légere intolérance du médicament qui
s'est traduite par des maux de téte, des vertiges, de la faiblesse gé-
nérale, du sentiment d’obstructions dans les oreilles, mais jamais
des bourdonnements. — Le salicylate, comme dans le cas précédent
avait été pris aux repas, & doses de 2 gr. a la fois.

M. Co ...., Ephraim. Obs. 1L
Exanen de Lowie.
Acoumétre | Voix B. Vorr 1. | ____ Silet ¥ . Diapason
g | a e | R { @] top | a6.. | Lat | Rim | Veri. |
LI g ) d. | g 1 d.
centimét, cent. cent. g.J d. g d. i = ! secondes
818‘1)1;‘ Avant Vadministralion du :alicylate.
0. 600[ a0u 60(), G(X)I e |1,9 { 2,0 ’ 1,9 | 2,0 'Indi]f.l —|—l +| 33 | 135 |135
b.
13 Mai Aprés 4 gr. de salic. en 24 heuares.
0. 600 l 600 | 600 ; GUO| — I —_ I 1.9 I 2,, ’ 1,9 [ 2,0 [Indift. | 4 +1 %0 133 l135
y x , AR
13 Mai Aprés 8 gr. de salic. en 24 heures.
0. 600 l 600 | 600 600F — | — 118 I 187 2,0 24 Ilndiﬂ'.‘ +| + 30 135 1133
h. | } ‘ } i I
18 JMus Apres & gr 24 he . 9 : iours d i
1893 Aprés 8 gr. en 24 heures 2 nouveaux jours de suile,
?. 600 ! 600 6(.\0i GOOI — [ — I L8 i 1,8 I 2,0 ! 2,1 I]udilf. +I +| W0 l 160 iﬂﬁ
b

Organes auditifs normour.
Observation III.
M. R..... Edouard, 18!/, ans, mécanicien..

Anamnése. N'a jamais eu aucune affection d’oreilles, pas plus que
de bruits subjectifs. Sujet au coryzas.

Status. Rhume de cerveau et légere pharyngite occasionnant des
douleurs de gorge.

Etat des tympans. Normaux.

13 mai 1893. L'examen auditif, pris avant administration du
salicylate, indique une ouie parfaitement normale.

15 mai 1893. Le malade, ayant pris 8 gr. de salicylate en 24
heures, ne présente aucun symptome subjectif spécial.

Examen auditif: ancune modification.

16 mai 1893. N'a pas repris de salicvlate. Il a en cependant la
nuit derniere et aujourd’hui durant quelques instants le sentiment
d’avoir les oreilles houchées.

[
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Examen auditif. Aucune modification.

18 mai 1893. Ayant pris 10 gr. de salicylate en 24 heures, le
malade a le sentiment trés net d’étre un peu sourd et d’avoir les
oreilles bouchées comme avec du eoton. Forte transpiration, fai
blesse générale I'empéchant de travailler manuellement. Cerveau
dégageé, téte libre. Grande amélioration pour le nez et la gorge. Cette
derniere est completement guérie.

Examen des tympans. Rien d’anormal, pas de congestion.

Eramen auditif. Aucune modification appréciable (augmentation
diapason oreilles ouvertes).

23 mai 1893. Revient consulter pour des maux de téte violents.
On lui fait reprendre du salicylate.

25 mai 1893. A pris 10 gr. de salicylate en 24 heures, 2 jours de
suite. Légers maux de ventre. Transpirations trés fortes. Aucun
bourdonnement, mais il se sent les oreilles « voilées »; les maux de
téte ont complétement disparu.

26 med 1893. A continué 4 prendre 10 gr. en 24 heures, soit 3
jours de suite. Plus de maux de ventre, transpirations moins fortes,
toujours le sentiment d’avoir les oreilles bouchées. Légers bourdon-
nements dans les 2 oreilles de */; d’heure de durée depuis 2 jours,
le soir lorsqu'il est couché et va s’endormir. Pas de vertiges lorsqu’il
est debout, un peu lorsqu’il est couché. Le politzer est praticable
des deux ¢dtés. On fait coucher le malade, mais aucun bourdonne-
ment ne se produit, comme cela lui arrivait le soir.Le tracé sphyg-
mographique indique une légére irrégularité dans le choc artériel
de retour.

Examen des tympans - Pas de congestion.

Examen auditif. Pas de modification notable (I'augmentation
pour le diapason oreilles ouvertes ne s’est pas maintenue).

30 mai 1893. Les maux de téte ayant réapparu, le malade a
repris 10 gr. de salicylate en 24 heures. Transpirations tres fortes,
pas de phénomenes subjectifs. Maux de téte presque completement
disparus.

2 juin 1893. Ayant pris 10 gr. en 24 heures le 31 mai et le 1¢' juin, le
malade ressentit un léger vertige de quelques heures qui passa pour
ne plus revenir, mais aucun bourdonnement ni autre phénomeéne sub-
jectif. Il n’a méme plus eu le sentiment d’avoir les oreilles bouchées.

Examen des tympans. Pas de congestion.

Examen auditif. Légére augmentation pour le diapason vertex et
oreilles gauche et droite.
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Cette observation montre que, chez un individu sain 4 organes
auditifs normaux, des doses trés élevées de salicylate administrées
plusieurs jours de suite, n’ont pas modifié d'une fagon appréciable

Pacnité auditive (augmentation de perception pour le diapason ver-
tex oreilles ouvertes), et n’ont pas amené de congestion des tympans.
Par contre, nous retrouvons le sentiment subjectif d'oreilles bou-
.chées, passager du reste, et des hourdonnements de trés courte
durée qui ont disparu dans le cours du traitement.
Comme dans les observations précédentes, le salicylate avait ete

donné aux repas par doses de 2 gr. .
M. Ro....., Edouard. . Obs. [I.
Examen de Uowie.
Acowmétre Voix B. Voix: H. Sifflet Diapason
A —— el
g | a|e | @ fe]a] wpr | ae00 | Lat | Rin |Vert .
centimétres cent. cent. e y‘ d. | g I d. g. ld' sceg;\des d.
Ifs'ggi Avant ’administration du salicylate.
0. | 600 i 600 600]600'—!—"2| 21 '2|!udiﬂ‘.|+l+ 551165‘165
i B L
151.8'3’3?— Aprés 8 gr. de salicylate en 24 heures,
0. GOOIGOO 600&600‘—‘—'2\ ‘2! ‘2] 2|lndiﬂ'.:—|—‘i—i-l551160|160
b. | L | |
I';Eg;“i Sans salicylate dépuis 1 jour.
0. 60016()0 GOOIGODI—|——I21 21 2 2I[ndiﬁ.i+]+‘55‘]601160
b. i | :
181873? Aprés 10 gr. en 2% heures.
0. | 600 l 600 § 600 | 600 l — | — I 2 I?.l 2,1 Ilnlli(’f.|+ ‘ +| 55 | 165 | 175
b. : i |
2?8’;{?‘” Apl.'és 3 nouveaux jours de suite 2 10 gr. desal. pro die.
o. | 600 | 600 GO() 60— 1] — 181182 \ 2,1 Indllf 4 |-} 30| 160 ) i60
b.
| l i 1
2”{9“;" Apmb 2 nouveanx jours de suite & 10 gr. de sal. pro die.
o, | 600 | 600 F 600 | 600 ] —  — 1.8 1.8)21 2 gIndiff.) -- | + 65 | 170 | 170
9 Rl el D A B B L R Bl i
Organes auditifs normawr.
Observation IV.
M. Zw...... Fridolin, 23 ans, dessinateur.

Anamnése. N’a jamais eu d'affections d’oreilles & part quelques
légeres douleurs auxquelles il est sujet parfois en hiver et qui ne
?“ duarent jamais plus d’un jour ou deux.




Status. Souffre actuellement d’une rhinopharyngite aigué.

Etat des tympans. Normaux.

20 septembre 1891. L’examen auditif, pris avant I'administration
du salicylate, indique une ouie parfaitement normale

1°" octohre 1891. Le patient, ayant pris 4 gr. de salicylate pro die
durant quatre jours, n'accuse aucun symptéme subjectif anormal.
Une irrégularité de pouls, constatée du reste avant le traitement,
oblige de laisser écouler quelques jours avant la reprise du sali-
cviate.

Eramen auditif. Légére diminution pour la voix basse, oreilles
bouchées et le diapason. oreilles bouchées aussi (transmission
osseuse). Légere augmentation pour le diapason oreilles ouvertes.

8 octobre 1891. Aprés dtre resté cing jours sans salicylate, le pa-
tient a repris 4 g. le 7 et le 8 courant, soit deux jours. Aucun phé-
nomene subjectif du coté des oreilles; pas de palpitations, mais
Pirrégularité du pouls ne permet pas de continuer ce traitement.

Eramen aunditif. Nouvelle diminution pour la voix basse, oreilles.
bouchées. Légere augmentation du diapason vertex. Le diapason
oreilles ouvertes revient au nivean occupé lors de la premiére
observation.

Il ne reste de légérement modifié quune diminution dans la per-
ception de la voix basse et du diapason, oreilles bouchées et une
trés faible augmentation pour le diapason vertex.

M. Zw... .., . Fridolin. Obs. IV,
Ervwmen de Uonie.
deowmitee | Voo B | voww | ____sier [ ___Dipason .
gl d | e o d e ! a t.pr a6 § Lat. | Rin. | Verl. |4
P ‘ i , 'S d' = .
centiméir. cent, cent, g0 g s fd ® sccozdcs.
94 T - - [ T - T -
“"J;Zl' Sans salicylate,

o- R 7001700 L 700 | Foop — | — g1y 12,0 12831 mobil.].‘. fgi 40 , 85 | 95
b. 231 25 1 430 | 150 [5-700' 5 700' 212,10 3,5 IR 301 30
1cr;g£f1bre Aprés 4 jours i 4 gr. de salicyeate pro die

B

o. § 700,700 | 700 | 70 I — 1 — 2,0 | 2,0 '2,9 3,1 jmobil. 4+ ’+ W0 40 113
b F 157 25 | 90 ¢ 130 Is-700 s700] 22 1 23 137 |8 [T+ a0 | 20
& ‘;cég’;"e Aprés & jours 4 4 gr., 3 jours sans salieylate et 2 Jours i 4 gr.
0. F 7001700 3700 | TOOF — | — 320 2,012,7 | 3,0)mobil. | 4 +l 45| 831 95
b. 23] 23 30 60 13-700: 3.700} 2,3 J 2,4 "} X l ¢ 20 20,
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ENFONCEMENT DOUBLE

Owie normale.
Observation V.
M. Co., Alexis, 21 ans, cordonnier.

Anamneése. N'a jamais eu d’affections d’oreilles, & part des bourdon-
nements auxquels il est sujet assez fréquemment depuis 2 ou 3 ans.
Des maux de téte accompagnent ordinairethent ees bruits subjectifs.

Status. Actuellement encore des bruits d’oreilles de temps & autre.
Souffre d’'un peu de gastrite. *

Examen des tympans. Enfoncement marqué. Reflet coupé transpa-
rent, & gauche. A droile enfoncement moins fort; transparent.

14 sept. 1891. Le premier examen auditif indique une ouie nor-
male.

18 sept. 1891, Avant pris & gr. de salicylate pro die du 15 au 18
courant compris, soit 4 jours, le malade n'a eu que de légers bour-
donnements passagers, comme d’habitude.

Etat des tympans. Aucune modification.

Eramen awditif. Faible diminution pour la voix basse oreilles
bouchées et le diapason oreilles ouvertes.

24 sept. 1891. A continué ses 3 gr. pro die jusqu’au 28 courant,
soit 6 jours en tout, et 4 gr. pro die depuis lors, soit 4 jours. Moins
de bourdonnements qu’il n’en avait avant son traitement. Améliora-
tion pour sa gastrite.

Excamen awditif. Diminntion pour Vacoumétre, oreilles ouvertes
et la voix haute, oreilles bouchées. La voix basse, oreilles bouchées,
revient & ce qu’elle était avant l'admionistration du médicament.
Augmentation dans la perception du sifflet tout prés, oreilles ou-
vertes et bouchées. :

28 sept. 1891. A pris 4 gr. le 25 courant (en tout 5 jours) puis a
interrompu jusqu'a aujourd’hui parce qu’il avait le sentiment d'a-
voir les oreilles bouchées, quoique n’entendant pas moins bien
qu’auparavant. Pas de changement dans ses bruits subjectifs.

Examen des tympans. Pas de changement, toujours enfoncés.

Examen auditif. L’acuité pour I'acoumetre remonte d ce qu’elle
était auparavant. Il y a aussi augmentation pour la voix basse a
gauche, oreilles bouchées, la voix haute oreilles bouchées et le dia-
pason orcilles ouvertes.




On pratique le politzer et le malade sent immédiatement ses 2
oreilles, bouchées dequis 4 ou 3 jours, se déboucher completement.
Un nouvel examen auditif ne montre aucun changement.

6 oct. 1891. A pris 4 gr. pro die du 2 sept. au 3 oct. compris, soit.
7 jours. Pas de bourdonnements ces jours. N'a pas eu la sensation
d’avoir les oreilles bouchées. Un peu de faiblesse dans les jambes le
soir.

Examen auditif. Augmentation continue pour le diapason vertex.

12 oct. 1891. A pris & gr. prd die ces 6 jours derniers, soit 13 jours
en tout. La faiblesse des jambes a disparu. Pas de bourdonnements.

Etat des tympans. Pas de modification.

Eramen awditif. Légere diminution pour la voix haute, oreilles
bouchées.

16 oct. 1891. A pris 5 gr. pro die ces 4 derniers jours. Pas de
bourdonnements.

Etut des tympans. Enfoncés toujours, sans congestion. Pas de con-
gestion non plus dans la profondeur.

Examen auditif. Diminution légére pour I'acoumeétre, oreilles ou-
vertes et bouchées et la voix basse, oreilles bouchées.

22 oct. 1891. A continué 3 gr. pro die ces jours derniers, soit 3.
gr. durant 10 jours de suite. Pas de bourdonnements ni de vertiges.
Plus de faiblesse dans les jambes. De temps & autre sentiment d’a-
voir les oreilles bouchées.

Etat des tympans. Pas de changement.

Examen auditif. Augmentation pour 'acoumétre dont la percep-
tion remonte & ce qu’elle était auparavant. Augmentation pour le
diapason, oreilles ouvertes.

Cette observation montre donc que, méme chez un sujet prédis-
posé aux bourdonnements, le salicylate n’a nullement augmenté
ces derniers. Tout au contraire, le patient en a moins souffert pen-
dant sa cure qu'auparavant. Elle montre que le sentiment subjectif
d’avoir les oreilles bouchées n’est pas dit & une action directe du
salicylate sur l'oreille interne ou moyenne, mais bien A une obs-
truction des trompes d’Eustache, puisque celles-ci, une fois débou-
chées, cette sensation a disparu. Enfin nous ne voyons, aprés un
long traitement salicylé & doses plus que moyennes, que des modi-
fications trés minimes pour Pacuité auditive (diminution voix basse
oreilles bouchées, diminution acoumeétre oreilles bouchées, dimi-
nution voix haute oreilles bouchées, augmentation sifflet oreilles
bouchées et ouvertes).




EA
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M. C....., Alexis. : Obs. V.
Examen de Uouie.
Acoumétre}  Voir B. Voix H. ,‘\Si//ﬂel Diapason
g l | e 1 a s | a t.pr. | 2600 | Lau | Rin.| Vert. el a
cenlimét. cent. cent. g, | d. | g \‘ i, g.ld. secondes.
1£ Sept. . N
1891 Sans szfllcylato. ) §
0. 700[ 7 700 ‘ 700 I — ‘ ! 2.5 l 2,5 | ,5 ‘2,1«- Imobﬂ.‘-]—l—{—‘ 45 ' 8.3 1 90
b. ftp |3 ]20-50{ 50-1008 6-700 25128l 35| 35
Islggft Aprés 4 jours a 3 gr. de salic, pro die.
0. | 700 700] 700 700 | — — §2.4 124027125 ImOhl"{+l+‘ 43 ‘ 75 1 80
h, 3| 5 |10-30] 30-60] 700 ] 700 26 2,6 [ i 32 | 32
Zigs(fipl' Aprés 6°jours & 3 gr., et % jours d & gr. pro die.

0. 460] 4807 700 700 — | — |18 ib, 29|28 lmobi|.l-|-l+i 40 I 75 l 80
b. 2 2 120-30! 50-100} 3-6001 600 §4.8 8 47 38 | 35
25;§§II”~ Aprés 6 jours a3 gr., 3 jours a & gr., et 3 jours sans sal.

o. \ 700/ 700} 700 700 — | — 1.8 _,¢|20 mobil. + +] 45 | 85 l 90
b. Yitp | tp {30-60]350-1008 700 700 §2,3]24% & 33135

28 Sept.
o ’ 1851 Pas de changement aprés le politzer.
b.
d (';g‘:gb[e Aprés 6 jours a 3 gv., 5 jours a & gr., 3 jours sans salic. el 7 jours & 4 gr.
o. 1 700] 760 700 700 — ‘ — |1,7 1,7 2,3 0|moh1l.l+if| 50 85 1
b. 0 i tp §20-50!350-10016-7001 650-7000 2,3 | 1,8 35 35
12 actobre Apres 6 jours 4 3 gr o3 jours a bk gr., 3jom’s sans salic. et 13 jours & & gr.
189i p ] g
o. | 700 | 700} 700 700 — 2,4 mobil. (—+—|+ 30 l 83 l
0 | tp §30-60] 50-400 2 3 2 l ’,+ 33
18 ?Bcé(;bre AprésBjours & 3gr.,apurs A +,'i]0uri sans salic. et13joursa 4 gr. el 4 joursd Jgr.
o. | 6001600 | 700 700 — 4 | 2 fgmobil.j+ + 50 801 90
b. 1 o} o0 ]10-30| 20-30] 600 I | | l l ! ‘
29 octobre Aprés 6 jours & 3 gr., 5 Jg{ll{%é:ohuﬂ aJPJU?ms sans salic., 13 jours & 4 gr.
1891
o, | 630700 | 700 700 — — L7 L7 12.31 2 |mobil.l+|+l 30 l 83 | 95
b. 0 | tp piv-30| 20-50] 600 6 § 2,422 4,2 ] 33

35
EXNFONCEMENT AIGU DOUBLE

Quiie normale.

Observation VI.

M. Fr.....,

Abel, 20 ans, ouvrier.

Anamneése. Aucune affection d’oreilles jusqu’il v a un ou deux
mois ol commenc¢a unc surdité passagere que le malade faisait
passer en baillant tres fort. A propos d’un brait violent, comme
celui du marteau sur 'enclume, cette surdité renaissait et finale-
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ment n’a plus quitté le malade depuis quelques jours. Pas de dou-
leurs, pas de bourdonnements.

Etat des tympans. Enfoncement aigu double avec hypérémie des
trompes d’Eustache.

1ev et 3 octobre 189{. L’examen auditif, pris A plusieurs jours
d’intervalle avant et apres le politzer, montre une ouie normale.
Son sentiment de surdité est purement subjectif. Le politzer, du
resle, le supprime instantanément.

8 oclobre 1891. Le malade a pris 4 gr. de salicylate pro die du
5 au 8 courant compris, soit 4 jours. Pas de bourdonnements. Son
sentiment de surdité est revenu, mais par intervalles seulement,

Eramen auditif. Pas de modifications.

12 oclobre 1891. A pris 5 gr. pro die le 9 et le 10, rien depuis
2 jours. Le sentiment de surdité subjective dont il se plaignait est
devenu trés rare. Il wapparait que quelques minutes lorsqu’il se
mouche. Pas de hourdonnements.

Examen auditif. Pas de modifications.

17 octobre 1891. A pris 3 gr. pro die ces 3 derniers jours, en tout
durant 7 jours. Pas de bourdonnements. Il n’a plus le sentiment de
surdité qu’il avait eu nagueére, mais il se sent les oreilles bouchées
comme avec du coton.

Etat des tympans. Le méme qu'auparavant, pas de congestion.

Examen auditif. Légere diminution pour la voix basse et haute,
oreilles bouchées. Augmentation notable du diapason vertex. Aug-
mentation légére mais continue du diapason oreille droite bouchée
et oreille gauche ouverte.

22 octobre 1891. A continué ses 5 gr. pro die ces derniers 3 jours-
Pas de bourdonnements, pas de maux de téte. Il n’a plus le senti-
ment d’avoir les oreilles bouchées, sinon par instants lorsqu’il se
mouche — (ce qui prouverait que ce phénomeéne est di A I'obstrue-
tion des trompes.)

Examen des tympans. Pas de congestion.

Examen auditif. La voix basse et haute oreilles bouchées, tend a
remonter & son niveau primitif.

31 octobre 1891. Nayant plus pris de salicylate depuis 9 jours,
le malade n’offre aucun symptdéme subjectif particulier.

Ce tableau, comparé an premier, montre une augmentation pour
la voix basse, oreilles bouchées pour la voix haute oreilles bouchées
et pour le diapason oreilles bouchées. Comparé aux premiers, i
reste une légére diminution de la voix basse oreilles bouchées et



une augmentation du diapason vertex oreilles bouchées. Nous
voyons, par cette observation, que malgré un enfoncement aigu
double qui prédisposait le patient aux phénomenes subjectifs, le sa-
licylate & doses assez fortes et durant un traitement prolongé, n'a
amené aucun hourdonnement. Son sentiment subjectif de surdité,
loin d’étre augmenté, a disparu pendant le cours du traitement,
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ANCIENNE OTITE CATARRHALE DOUBLK

Onie normale.

Observation VII.
M. Ho....., Edouard, 30 ans, choriste.

Anamnése. A I'dge de dix ans, abees dans les oreilles. Douleurs
tres fortes, les oreilles étant atteintes d’écoulement, toutes les deux



surtout la droite. Au bout de 13 jours, tout rentra dans V'ordre et
le malade ne garda pas Pimpression que son ouie eut souffert de sa
maladie. Rien depuis lors, jamais de bourdonnements.

Status. Pharyngite subaigué.

Examen des tympans. Le gauche est mince et légérement enfonce;
le droit n'a pas d’enfoncement, mais un épaississement semi-lunaire
dans la moitié postéricure, descendant depuis 'enclume jusqu’a
I'endroit ott on voit P'umbo.

28 juillet 1891. I’examen auditif indigue une sensibilité auditive
voisine de la normale, I'acoumétre et la voix basse sont seulement
un peu aw-dessous de la moyvenne.

1" aout 1891. Un premier eramen étant pratiqué trois quarts
d’heures aprés Iingestion de 0,50 gr. de salic. montre une légére
diminution pour la voix haute, oreilles bouchées et une augmenta-
tion tres forte pour le diapason vertex. Pas de phénomenes subjec-
tits spéciaux. Un second eramen, pratiqué 1 h. */, aprés cette pre-
miere dose et 1 h. !/, aprés une seconde dose de 1 gr., ne montre
comme changement que le retour du diapason vertex au chiffre
primitifet une légére diminution du diapason oreille gauche ouverte.

Comme phénoménes subjectifs, chaleur au visage, aucun bour-
donnement, légéres sueurs.

Etat des tympans. Aucune modification.

G aout 1891. Un nouvel examen auditif est pris, le malade n’ayant
pas eu de salic. Comparé au premier eéxamen, sans salic. il prouve,
par le diapason oreille gauche ouverte, combien de petites modifi-
cations arrivent souvent dans Vacuité auditive, d'un jour & lautre,
sans ancune médication (103” pour le 1" ex. 75" pour ce dernier).

& aoit 1891. Le malade ayant pris 2 gr. pro die de salic. durant
2 jours, n'accuse aucun phénomeéne subjectif anormal.

Examen auditif. Légére diminution pour le diapason oreilles
gauche et droite ouvertes.

10 aouit 1891. Aprés 2 gr. de salic. pro die durant 2 nouveaux
jours, en tout 4 jours a 4 gr. Pas de bourdonnements ni de vertiges,
mais « battements » dans la téte; le malade les attribue au traitement.

Eramen awditif. La diminution pour le diapason, oreilles ouvertes,
de examen précédent tend A remonter 3 son chiffre primitif; aug-
mentation pour la voix haute, oreilles bouchées.

15 aont 1891. A continué 2 gr. pro die jusqu’an 13 courant com-
pris, soit 7 jours, et n’a rien pris aujourd’hui. Pas de phénomeénes
subjectifs anormaux.
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Examen auditif. Augmentation légére pour le diapason vertex et
oreille gauche ouverte et la voix basse, or. ouverte et bouchée.

20 aout 1891. A pris 3 gr. de salic., du 16 au 20 courant compris,
soit B jours. A ressenti quelques bourdonnements passagers ces
jours.

Eramen auditif. Diminution pour le diapason vertex et pour
’acoumeétre oreilles bouchées et augmentation pour le diapason
oreilles bouchées.

29 aout 1891. A continué 5 gr. de salic. jusqu'au 22 courant,
soit 7 jours en tout. Les bourdonnements ont continué (bruit de
chemin de fer alternant avec.un bruit de sifflet). Pas de salicylate
depuis sept jours.

Examen des tympans. Aucune modification.

Examen anditif. La diminution du dernier examen pour le diapa-
son vertex ne se soutient pas, dim. voix basse (oreilles bouchées).

4 septembre 1891. A pris 5 gr. de salicylate pro die ccs six der-
niers jours. Les bourdonnements sont devenus trés forts. 1l a I'im-
pression d’étre devenu trés sourd. Maux de téte. Enrhumé depuis

. quelque temps déja. Actuellement une pharyngite aigué fait sus-

pendre le traitement.

Examen auditif. Son état de surdité est subjectif; & peine trouve=
t-on une légere diminution pour les oreiiles bhouchées, acoumetre:
et voix haute et pour le diapason, oreille droite ouverte.

7 septembre 1891. N'ayant pas pris de salicylate depuis trois
jours, le malade ne ressent plus ni bourdonnements, ni bruits sub-
jectifs.

Examen auditif. Les diminutions du tableau précédent sont large-
ment compensées, cette fois-ci : Augmentation pour la perception
aérienne du diapason, de la voix basse, oreiiles ouvertes, de I'acou-
métre, de la voix basse et de la voix haute, oreilles bouchées.

Nous vovons le salieylate, dans ce cas d’ancienne otite catar-
rhale, donner des bourdonnements qui disparaissent dés Uinterrup-
tion du traitement. Quant & Pacuité auditive, les examens pris peu
de temps aprés 'administration de petites doses ne nous montrent
pas de changemenls appréciables, et aprés un traitement d’'une
vingtaine de jours, & dose de 2 & 3 gr. pro die, nous ne voyons pas non
plus de différence bien notable, & part une transmission osseuse
légerement diminuée, mais que quelques jours sans salicylate
rendent plus forte qu’elle n’était avant le traitement.
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M. Ho...., . Ed. Obs. VII,
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ANCIENNE OTITE MOYENNE CATARRHALE DOUBLE AVEC BONXE CONSERVATION
DE L OUIE

Opservation VIIIL.
M. P..., Alexandre, 26 ans, garcon de pharmacie.

Anwmnése. Pas d’affections d’oreilles jusqu’d auvjourd’hui, dit le:
malade ; il souffre d’une grande difficulté & respirer par le nez.
Impossibilite de percevoir les odeurs.

Status. Ostéome des cornets et stase circulatoire dans toute cette
région et dans la région ambiante. Yeux proéminents et injectes,
paupieres tuméfiées.

Etat des tympans. Enfonceés et épaissis en arricre, 4 gauche com-
me & droite. L'enfoncement est un peu plus fort & droite.

Diagnostic. Ancienne otite moyenne catarrhale double.

G aout 1891, Examen auditif. Sensibilité auditive voisine de In
‘normale pour Voreille gauche, & droite un peu au dessous de la
movenne. Cette diminution de l'oufe porte sur l'oreille moyenne,.
I'oreille interne est intacte.

{4 aoit 1891. Le malade ayant pris 2 gr. de Salic. pro die 7
jours de suite, accuse un bruit de sifflet de quelques minutes de
duorée pour ces derniers jours. I avait avant le traitement un mal
de téte qui a entiérement disparu.

Examen auditif. Légtre augmentation pour la voix basse & droite,.
oreille ouverte et les deux cotés oreilles bouchées. Augmentation
pour la voix haute et voix basse, oreilles bouchées et le diapason,
oreilles aussi bouchées.

17 septembre 1891 . Le patient n’ayant pas reparu depuis un mois,
Pexamen auditit est repris. Le malade dit se sentir un peun sourd,
mais Pexamen auditif ne permet pas de le constater comparé aux
¢ tableaux, il y a augmentation du diapason oreille ouverte et de
la voix basse, oreille bouchée.

24 septembre 1894. A pris 2 gr. pro die ces 4 derniers jours.

Sueurs froides, nausées violentes, vertiges. Bourdonnements dans
les 2 oreilles (son de cloches.d’une demi-heure de durée plusieurs-
fois par jour).
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Examen des tympans. Le gauche est congestionné autour du man-
<he du marteau, mais transparent, reflets mats, enfoncement, le
-droit est péle, anémie, reflets mats, moins enfonece que le gauche,

Examen auditif. Diminution pour l'acoumétre 3 droite, oreille
‘ouverte, augmentation bour le diapason oreilles ouvertes,

29 septembre 1891, A pris 2 gr. pro die ces 7 derniers jours, soit
11 jours en tout; plus aucun bourdonnement nj vertiges, ni nau-
$€es comme ay début,

Eramen awnditif. La perception de I'Acoumetre, a droite, oreille ou-
verte, revient A ce qu’elle était 4 P'avant-dernier €xamen. Diming-
tion & droite orei]le bouchée, pour Ia voix haute.

3 octobre 1891, A pris 4 gr. de Salic. bro die ces 6 derniers jours
Ni bourdonnements, ni vertiges, ni malaise,

Eramen auditif. La diminution pour I'acoumeétre 3 drojte a con-
tinué tres fortement. La voix haute oreille houchée 4 droite, tend
2 remonter 3 ce qu'elle était auparavant. Augmentation pour le
diapason oreille ouverte & gauche.

12 oct. 1891, A Pris 4 gr. pro die ces 7 derniers jours, soit 4 gr.
durant 14 jours; — aucun bourdonnement, aucun malaise, n'g pas
le sentiment d’avoir les oreilles bouchées. Muqueuse pharyngée et
nasale décongestionneée.

-droite oreille bouchae et la voix basse, oreilles ouvertes. Augmen-
tation pour Je diapason a droite, oreille ouverte,

16 oct. 1891. A continué A prendre 3 8r. pro die ces 4 derniers
Jours, aucun phénoinene subjectif.

Etat des tympans. 1.e gauche est légérement congestionné en bas
et en avant, majs cela doit 8tre [e promontoire et non la membrane,
car cela se voit A travers cette derniere. Méme phénomeéne pour le
-droit, mais moing accuseé.

Ezxamen auditif. Diminution pour Pacoumsétre des deux cOtés,
oreilles ouvertes et bouchées, pour Ia voix basse oreilles .bofuche'es,
pour la voix haute oreilles bouchées, pour le sifflet oreilles bou-
chées 4 6 métres et pour le diapason oreilles ouvertes.

20 oct. 1891, A continué 5 gr. pro die ces 4 derniers jours, soit

8 jours en tout (118 gr. en 33 Jours), Aucun Symptdéme subjectif
spécial.

R
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Ezamen auditif. L’acoumetre cesse d’étre si mal percu. La percep-
tion de la voix haute oreilles bouchées tend & remonter aussi au
niveau qu'elie occupait, idem pour le sifflet, oreilles bouchées a
6 meélres, augmentation aussi pour diapason A gauche, oreilles
ouvertes.

23 oct. 1891. Le malade ayant cessé le traitement salicylé depuis
3 jours, nous voyons:

Etat des tympans. Pas de changements. Légere rougeur, plutit
que congestion en bas et en avant. Nez et gorge décongestionnés.

Examen auditif. Augmentation pour I’'acoumeétre dont la percep-
tion revient meilleure qu’elle n*avait jamais été. Idem pour la voix
basse, oreilles ouvertes et bouchées. La voix haute oreilles bouchées
remonte & son plus haut niveau. Idem pour le sifflet & 600, oreilles
bouchées.

34 oct. et 21 nor. 1891. Des examens pratiqués onze jours, puis
un mois apres le traitement salicylé montrent que, £ans médication
des changements dans Vacuité auditive sont faits normaux, dub

_examen A I’autre, mais que, somine toute, les légeres modifications
obtenues par le traitement salycilé se sont maintenues, savoir: Une
augmentation pour le diapason, oreilles ouvertes; tout le reste,
apres mainte oscillation, n'a subi aucune modification notable. On
peut donc dire qu'ici un long traitement d’une semaine d’abord.
puis ensuite de plus d’un mois, & 2, 4 et 5 gr. pro die, n’a pas mo-
difié 'acuité auditive. Le médicament, mal supporté au début, a
fini par 'étre fort bien, ce qui prouve la tolérance. De phus, lorsqu’il
était mal supporté, il a produit des bruits d’oreilles qui lui sont
réellement attribuables. Ces bruits, passagers du reste, n'ont pas
persisté lorsque le salicylate a été bien supporté, malgré 'augmen-
tation des doses. Iis se sont manifestés sous forme de son de cloche
Jd'une demi-heure de durée, plusieurs fois par jour. Ils ont coincide
avee un état congestif de V'oreille moyenne, mais ont cessé alors que
cet état congestif a persisté : on ne peut donc certifier que ce dernier
en soit la cause.

-
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ANCIENNE OTITE MOYENNE CATARRHALE DOUBLE
Ouie normale.

Observation IX.

M. G., Léon, 47 ans, coupeur de cuir. J

Anamnése. Douleurs d'oreilles et écoulement datant de plusieurs
années. Depuis 6 mois souffre de douleurs de téte avec sensation de
fourmillement tres pénible, maux de cou, bruits subjectifs. Sujet
aux coryzas.

Status. Douleurs dans le cou extérieurement et intérieurement en
avalant, fourmillements dans la téle. Bruit de gargouillement dans
les deux oreilles, mais surtout marqué & gauche, ce bruit est con-
tinu et augmente pendant la digestion.

Examen des tympans. Tous deux atrophiques. A gauche calcifica-
tion dans le segment postéro-supérieur. A droite cicatrice dans le
segment autéro-supérieur; calcification dans le segment postéro-
supérieur. Rhino-pharyngite aigué avec légére obstruction des
trompes dont les orifices d’entrée sont congestionnés.

Dragnostic. Reste d’ancienne otite catarrhale double. Obstruction

fréquente et intermittente des trompes d’Eustache. Oreille interne
intacte.

12 et 14 sept. 1891. Les premiers examens auditifs pratiqués
avant Vadministration du Salicylate indiqguent une acuité auditive
voisine de la normale.

18 sept. 1891. A pris 3 gr. de salic. pro die durant 4 jours; pas
de changement dans ses bruits subjectifs.

Examen auditif. Augmentation pour le diapason & gauche, oreille
bouchée.

21 sept. 1891. A pris 5 gr. pro die ces 3 derniers jours; pas de
changement dans ses bruits subjectifs.

Etat des tympans. Le méme qu’'auparavant, un peu enfoncés, non
congestionnés. La congestion de ‘la gorge n’a ni augmenté, ni di-
minué.
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Examen auditif. Légeére augmentation pour ’acoumétre, oreilles
bouchées et la voix basse, oreilles bouchées.

24 sept. 1891. A continué a prendre 5 gr. de salic. pro die ces 3
derniers jours, soit 6 jours de suite. Grande amélioration dans les
phénomenes ressentis au pharynx, au cou et a la téte. Les oreilles
étaient douloureuses, elles le sont moins. Bruits subjectifs moins
forts, mais accompagnés, dans les deux oreilles et surtout gauche,
d’un faible bruit de diapason qu'il n’avait jamais eu auparavant.

Examen auditif. Diminution pour 'acoumeétre, oreilles houchées .
Somme toute, pas de changements appréciables.

1°r octobre 1891. A continué A prendre 5 gr. de salicylate pro die
ces 7 derniers jours, soit 13 jours de suite. L’amélioration dans son
état subjectif a continué, son bourdonnement accessoire (bruit de
diapason) est devenu rare, il est resté 2 jours sans apparaltre et ne
durait que 2 ou 3 minutes. Faiblesse générale marquée.

Examen auditif. La diminution du tableau précédent pour ’'acou-
meétre ne s’est pas maintenue. Légere diminution pour la voix basse,
oreilles bouchées ; augmentation pour le sifflet, tout pres.

9 oct. 1891. Le malade n’a pas pris de salicylate depuis 8 jours.

Examen auditif. Augmentation pour ’acoumeétre oreilles bou-
chées ; de méme pour la voix basse, le diapason et le sifflet 3 6
metres. Comparé aux premiers tableaux, il indique la méme aug-
mentation pour les parties Jué nous venons de citer. De plus, une
augmentation pour le sifflet, oreilles ouvertes.

15 oct. 1891. Le malade a recommencé & prendre 5 gr. de salicy-
late pro die ces 6 derniers Jours. I a souffert de nouveau du cou et
de la téte ces derniers temps. Quant A ses bruits subjectifs, les gar-
gouillements auxquels il est sujet restent diminués, mais les bour-
donnements 4 gauche ont augmenté de durée aprés avoir fait de
nouveau leur apparition. Sentiment d’avoir l'oreille gauche bou-

chée avec du coton, légéres nausées, picotement sur toute la peau,
vertiges.

Etat des tympans. Rien d’anermal, pas de congestion. Gorge et
espace naso-pharyngien congestionnés.

Examen auditif. Augmentation légére pour le diapason A droite.
Oreille ouverte. Diminution tres forte pour I'acoumetre et la Voix
basse, oreilles ouvertes et bouchées.
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30 oct. 1891. Saps salieylate depuis 5 jours. Diminution gra-
duelle des bourdonnements de I'oreille gauche qui sont & peu pres
nuls maintenant. Toujours pas de bourdonnements & droite. Con-
serve ses bruits vasculaires (gargouillements) & gauche et & droite.
Les autres symptémes subjectifs sont amoindris.

Etat des tympans. Pas de changement; gorge trés peu conges-
tionnée.

Examen auditif. L’acoumétre est remonté & son niveau primitif.
La perception oreilles bouchées est méme plus forte qu'elle n’avait
jamais été. Idem pour la voix basse oreilles ouvertes et bouchées.
Augmentation pour le diapason-vertex.

23 oct. 1891. Sans salicylate depuis 9 jours. Bourdonnements
presque complétement disparus et n’existant plus que sous forme
de sifflements d’une durée de quelques minutes lorsqu'il se livre a
un exercice violent. Bruit de gargouillement beaucoup diminué.

Examen auditif. Augmentation pour l'acoumetre et la voix basse,

oreilles bouchées, pour le sifflet et le diapason, oreilles bouchées.
.Diminution pour le diapason vertex.

En résumé, lorsqu’on compare ces derniers tableaux au premier,
on trouve une augmentation considérable portant sur I'acoumetre
oreilles bouchées, Ja voix basse, oreilles bouchées, le sifflet, oreilles
ouvertes et bouchées et le diapason, oreilles bouchées, donc une
augmentation générale dans I'acuité auditive; cette augmentation
se produit par deux fois dans cette observation, lorsque le salicy-
late a été interrompu quelque temps.

Quant aux bruits subjectifs, le salicylate a augmenté d'un bruit
accessoire les bourdonnements de ce malade, tout en diminuant un
peu ces derniers. L’apparition de ce bourdonnement accessoire ne
coincidait pas avec un état congestif de l'oreille moyenne.
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M. Gu....., Léon Obs. IX.
Examen de Uowie.
Acouméire Voix B. Voixz H. Sifflet Diapason
" | J—_ iy —_
g ‘ d. g | d & Jal 4, ’ 4 600 [ Lat. | Rin, \'erl-, ¢ | d
centimét. cant, cent, g. | d. | g. ' d. g.’d. secondes
¢ 12 Se]:t Sans salicylate.
o. |\ 700 %00 00 | 4014213938 mohi1.1+'+, 60 |80 ) 8%
bh. 12] 15 90 150 6—70 700 .5 i 3,8 ‘ 4,2 | ’ , 35 | 40
14155?;!' Sans salicylate.
o. { 700) 700 3 3 { 2,8 13,6 ]3olm0bxl '—l—l 41 65 85 | 80
b. \ 22{ 22 lgo-uo 6700\700 l 35 | 40
H\\‘X“
181551;6' \ples 4 ]ouls 4 3 gr. pro die de salic.

0. /00] 700 700 i l 3,913,7 mobxl.‘—{— +| 65 | 85 1105
b. 25 | 60-100 | 6a-100 | 700 l700] 35 | 33 I 3,9 [ 50 | 40
311:;12)& Aprés & jours & 3 gr. et 3 jours a 3 gr. de salic,

o. § 700| 700 7 I 700 — ! '35 ! 3,5 ' 3.7 13,4 mohil.!—}-lv{vI 60 1 90 | 9
b. B 25] 30 {30-150 90200 00 (7008 3,7 | 3 42 l 5 | 4

2§§€/?t\ &p T3 3 jours A 3 gr. et 6 jours & 3 gr,
o. 700| 700 700 , 700 I ’ ‘33'30[36'm0b11’+ +I 63 80 | 90:
b. 121 10 [ 30-120 | 90-230 ‘ 45 1 4s
I"g‘ij{‘ibm -\pres 4 jours & 3 gr. ot 43 jonrs & 5 gr.
0. /00‘ /(‘O 700 | I ' I 3,7 7 |3 3 ,mobll [—}-‘—{—’ 63 ’ 90 95
b. 30-70 | aO mo 700 ,ool 2,9 3 1 w
. -
# ?gé’;bre Sans salicylate depuis 8 jours.
0. 7001 700 700 700 I — | —l 1,9' 2.3 ’ 3,1 128 Imobi].1+’+l 63 1100
b. 401 40 [230-200] 200-330§ 700 17000 2,6 | 2,9 3.7 ! 60 | 43
— - 1e0 el S-oa0 T ML
n IC);;c;bre Aprés 6 nouveaux jours A 3 gr.
o. [ 100] 400 § 4-300 | 4-300 ' '2,3 | 2,3 13,8 Imobil.!—|— 4| 65 i 95 1103
b. ¥ 51 wp J10-50 | 1p3o | 700 ]700 700 [7000 2,6 | f 4,9 [ 60 | 50
< > 7. - .
« ?g;‘;‘”e Sans salic. depuis 5 jours
o. | 700, 700 f o | _l 2 12,4 ‘ 34 (3,3 [lxe 4 - - | & s
b. 601 60 3- 500 700 1700 2,6 | 3,0 3,9 droite| 60 | 60
2 ?;;gbre Sans salic. depuis 9 jours,
o. 700 700 | 700 ’ 700 — , !191281 3 Phixed|-j-|--| 65 I
b. | 106/2-300] 600 | 600 | 700 Imo 26 dmnel l

ENFONCEMENT DOUBLE

Acuité auditive au-dessous de la moyenne.
Observation X.
M. Dett....... 29 ans, meécanicien-armurier.
Anamnése. Pas d’affections d’oreilles Jusqu’il ¥y a quinze jours;
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depuis lors il se sent les oreilles bouchées et 'ouie fort diminuée.
Pas de bourdonnements ni de douleurs. Il a beaucoup tiré & la
carabine ces derniers temps et attribue 2 cela sa surdité subjective.

Status. Sentiment trés fort de surdité. Bouchons cerumineux
dans les deux conduits auditifs.Ces premiers sont de suite enlevés.

Examen des tympans. Enfoncement double.

15 Sept. 1891. Un premier examen auditif indique une acuité
un peu au-dessous de la moyenne pour les deux oreilles. La cause
provient de Poreille moyenne ; Voreille interne est intacte.

17 Sept. 1891. Un nouvel examen pratique avant I'administra-
tion du Salic.; avant et apres le politzer, montre que ce dernier a
fortement augmenté la perception de I'acoumetre oreilles ouvertes.
Son sentiment de surdité subjective a diminué. On voit donc que
sans médicament, acuité auditive peut subir d'assez fortes modi-
fications, du moins pour des oreilles qui ne sont pas normales.

Examen des tympans. De petites ecchymoses sur la surface dn
tympan droit.

21 Sept. 1891. Ayant pris 3 gr. de salic, pro die durant quatre
jours, le malade n’accuse aucun phénomene subjectif anormal.
Son sentiment de surdité a plutdt diminué.

Examen auditif. L'amélioration amenée par le politzer avant le
traitement s'est maintenue ; le sifflet au degré N° 7 est maintenant
percu plus loin.

25 Sept. 1891. Ayant pris 3 gr. de salic. durant 4 jours, soit
8 jours de suite, le patient n’accuse aucun bourdonnement. Son
sentiment de surdité n’a pas été modifié, mais il a en en outre, dit-
il, I'impression d’avoir les oreilles bouchées avec du coton.

Examen des tympans. Pas de changement ; les ecchymoses & droite
ne sont ni augmentées, ni diminuées.

Examen auditif. Pas de modifications appréciables, sauf une légere
augmentation, voix basse, oreilles bouchées, 'acoumetre, oreilles
bouchées, qui n’avait jamais été pergu & droite, commence a l’étre.

28 Sept. 1891. N'ayant pas pris de salic. depuis 3 jours, le ma-
lade constate que son sentiment subjectif de surdité a presque com-
pletement disparu. Il n’a plus le sentiment d'avoir les oreilles
bouchées *.

Examen auditif. L'examen auditif, que ne modifie pas le politzer,
indigue que, depuis qu’il est en traitement, la perception pour

! L malade, ayant quitté Genéve, le traitement ne peut étre continué.
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lacoumeétre a fortement augmenté ainsi que celle du sifflet. On
peut en accuser le politzer et non le salicylate, mais en tous cas ce
dernier n’a pas entravé le traitement et n’a pas augmenté les lésions
si délicates pourtant, da tympan droit.

M. Det..... Obs. X.
Ezxamen de Uowie.
Acoumétre | Voix B, Voix H. — e Diapason
g | o] e | 2 g d | up. a 600 Lat. | Rin. Ve.l
timét cent nt d g ] d 2. |d. g. 1 d.
centimet. . cent. g ‘ *|  centimét, secondes
1518‘?;}’“ Sans salicylate.
o. § 100 , 150} 6-700 I 6-700f — l — l2,0{£,8‘7i50 17310 mohil.l-[-’—l—l 50 901 90
b1 0 ' 050 | 201000 6700 | 6.700 [5i9]57) | 0 l | | 25! 30
Trmmsen T ————— 22l 0 b Pl e300
Iiéggft Sans salicylate,
0. | 110 | 100) 3-600 !530-60G) — _ l‘:,?‘?.&‘ 743517430 Imobil.l -]-'+l 45' 90,“5
b. Jo-tp! 01 10-80 ' 20-100] 600 l 700 170 <% 0 | 25{ 30
1715?1”’ Aprés politzer sans salic.
o. { 200 | 250§ 5-600 700, — , - 2,212,471 7435|7450 ,mobil. -|-!—[-! 5 901113
b\ tp | o fd0s0 | avmof 6700 | 700 |%4% I 0 | | 30| 35
2118‘318pt' Aprés & jours & 3 gr. pro die.
o. § 200 | 2500 600 6505 — —_ 1,8{ 1,9 l7 413017470 lmobil.l -[-'-l- /AS| “5| 145
b. ip 0 10-80 l 10-70§ 6-700 l 700 I [ 1] 0 I 36| 35
b _ 1 P8 %
2"15;‘}” Aprés 8 jours & 3 gr. pro die.
o. § %00 | 250 6-700 1650~ 700, — ! —_ | 1,8[1,8 |7 4130|172 130Imobil.,-l- l-[-! 30 100' 100
b ] tp lo-tp] 3080 |52000 630-700/650- 7008 0 1 6 | 0 ! ["s0l 33
28 Sept. Sans salicylate depuis 3 jours.
1891 .
0. \ 300 [ 400]1650-700 700' — [ — 1,811.8 7213017 4 200 mobil.l-[- -i-] 501100(110
b. Jo-tp lip-3}50-000 | sot10) 700 | 700 I ) ’ 0 I l | *1"30) 30
281‘?‘7"[ Aprés le politzer,
0. [ 300 | 400]630-700 700I — I — Il,S 1874 130&7 a 200'm0bi1.| -|-I -] 50100{ {15
b. \o-tp [ tp-30'50-100 | s0-110d 700 | 7e0 1% J 0| f l 30| 30

ANCIENNE OTITE MOYENNE CATARRHALE DOUBLE

Diminution modérée de Uacuwité auditive.
Observation XI.

M. B..... Christian, 4% ans, réprésentant de commerce,

Anamnése. Jamais aucune affection d’oreilles, n’a jamais eu de
bourdonnements.

1 A gauche ot & droite il entend le sifflel entre 5 et 6, mais ni au-dessus ni au-

dessous (Jacunes),
2 Un peu entre 5 et 6, mais pas fongtemps (fatigues ot lacunes).
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Examen des tympans. Normaux, si ce n'est qu'a droite le reflet
lumineux est un peu coupé en deux avec léger enfoncement.

Diagnostic. Ancienne otite moyenne catarrhale double.

4 Aout 1891. Le premier examen indique une sensibilité audi-
tive au-dessous de la moyenne, surtout A gauche. Comme 0D fe
voit par la bonne perception du sifflet entr’autres, V'oreille interne
est normale, c'est I'appareil de transmission qui ne Pest plus.

7 Aot 1891. A pris 1 gram. de salicylate pro die durant 4 jours.
Pas de phénomenes subjectifs spéciaux.

Ezamen auditif- Diminution pour Pacoumétre oreille ouverte
a gauche et le diapason oreilles ouvertes. Augmentation pour la
voix basse, oreille ouverte. .

11 Aout 1891. A pris 1 gr. pro die ces 4 deraiers jours; pas de
phénomenes subjectifs spéciauX.

Examen auditif. L>acoumétre 3 gauche est remonté & son niveau
primitif. Le diapason, oreilles ouvertes, tend a y remonter aussi;
oreilles fermées il y a notable augmentation. Légere augmentation
pour le sifflet en général, pour la voix haute oreilles bouchées et
pour la voix basse oreilles ouvertes et bouchées.

15 Aout 1891. A pris 2 gr. de salicylate pro die ces % derniers
jours. Pas de phénomenes subjectifs spéciaux.

Examen auditif. Les augmentations de Vexamen précédentse sont
maintenues et acerues pour la voix haute, oreille bouchée a gauche
et le diapason oreilles bouchées. Le diapason vertex augmente
aussi.

20 Aouit 1891. A pris 3 gr. de salicvlate pro die ces 3 derniers
jours; aucun bourdonnement, ni aucun symptdme spécial.

Examen auditif. Augmentation pour le diapason vertex et oreilles
ouvertes. Diminution pour I'accoumetre, la voix basse oreilles
ouvertes et bouchées et la voix haute, & droite, oreille bouchée.

21 Aoit 1891. Grande faiblessse, transpirations profuses, pouls
arythmique, veriiges; aucun trouble auditif; ouie subjectivemenl
la méme.

24 Aot 1891. L'examen auditif, pratiqué 3 jours apres la cessa-
tion du traitement salicyle, indique : Augmentation pour I’acou-
meétre, oreilles ouvertes et bouchées, — il n'était pas pergu par ces
derniéres, il 'est maintenant. Augmentation pour la voix basse
oreilles ouverteset bouchées et pour la voix haute, oreilles bouchées.
Augmentation générale légere pour le sifflet. .

Si 'on compare maintenant ce dernier tableau au premier, il

e oe g e i
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reste pour I'acoumétre : oreilles ouvertes une légére diminution,

oreilles fermées une legére augmentation. Pour la voix basse, aug-

les bouchées, une notable augmentation ; pour le sifflet en général
une faible augmentation i pour le diapason vertex et oreilles bou-
choses une réelle augmentation, oreilles ouvertes une faible diminu-
tion.

En résumé, un traitement salicylé de 17 jours A doses de 1, 2
et 5 gr., a, dans ce cas-ci, augmenté légérement I'acuite auditive,

Ce que les doses de 14 2 8r. avaient créé.
Enfin, malgrs Iintolérance du médicament & un moment donné,
nous ne voyons aucun bruyit subjectif se déclarer.

M. Be.. .., Christian. Obs. XI.
Examen de ouie.
Acourruﬁ'»trzT ¥m B. Voixr H. | Sifflet Diapason
. T —
g | d. g |d g ‘ d. L. pr. 4600 [ Lat. | Rin. |Vert, |
centimétres cent. cent, g. ' d. | g I d. gld seeox'lg;alsd'
418?? Avant le salicylate,
o. § 300 I 600 250-600! 3-600] 70U [ 700 I3,3 13,2 414 mobil.: 1 13 90190
b. 0 | o e T b3 ! Goo A ! |1510
YI;;;” Aprés 4 joars 4 1 gr de salic, pro die.
a. 400 | 600 | 3-700 [ 4-300] 700 i 700 ' 3,4 | 3,8 J 3,613,7 mohil.‘-{—f—l-l 13 40'35
b. |0 | % tp10 | ip | 200 | dgo 38136 45 I I 1556
1118‘.19';ﬁt Aprés 4 jours a 1 4r. el 4 jours a 4 gr, 50,

0. 5-6001 5-600f 700 , 700 | 700 700 I 2,6 128 3,413,535 Imobil. -+ +} 20 ‘4.’)'75
b. 0 0 tp-15 | ip-13) 350 6-700 13,7 | 36 | 4,3 [ 20 23
1518"‘9”,‘“ Aprés 4jours & 4 gr., 4 jours 4 4 gr. 50 et 4 jours 3 2 gr.

o. ¥ 550 | 550 700 | 700 700 I 700 2,4 ! 2,6 ) 33| 3,4 mobil. ++] 25 150,75
b0 0 1 0§ wis iwprs] 500 | 5700 |54 33 | .3 | |25]30
s — ¥ o it S o N LA . il

2‘:8‘;';'” Aprés 4 jours 3 1 gr., & jours 4 ; 8r. 50, 4 jours & 2 gr., 5 jours 4 5 gr.
0. 250 | 100 | 5-700 3-700§ 700 ‘ 700 I?,’t 2,4 | 3,313,5 Jmobil. ~+ -1-] 30 175;80
b V071 o s |y b seneoo] 3600 {335 |3 | “%; I 25'35
2418agc}12t Sans salicylate depuis 3 jours.
o. | 300 | 350 700 ’ 700 I — | — |‘2,‘2 12,3 ' 3,313, mobil.;-j-1 4 28 75/80
b. 5 2 3540 [10-50 650-700| 630-700 34132 44 ' , 130.35
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OTITE MOYERNNE SUPPUREE DROITE

Observation XII.
Mme B..... Louise, régente, 45 ans.

Anamnése. Suppuration tres forte de Yoreille droite, il ya 6 ou 7
ans. Des lors cette oreille n’a cessé d’étre atteinte d’écoulements
intermittents; depuis dix mois la malade a recommencé 3 en souf-
frir beaucoup. Une surdité de plus en plus gsande s’est développee
3 droite A la suite de cette affection. Il n’y a jamais eu de bourdon-
. nements, mais quelquefois des ventiges.

Examen des tympans. Gauche : gris et un peu enfoncé; droit : per-
foration et suppuration venant de la caisse du tympan.

Diagnostic. Otite moyenne suppurée droite.

26 Sept. 1891. L’examen montre une acuité auditive normale
pour Poreille gauche, étant donne Yage de la malade, et une sur-
dité tres forte a droite, puisque les mots pronéncés a haute voix, ne
sont pas tous percus, & 1 métre, par cette oreille. Cette surdité
provient de P'oreille moyenne, Poreille interne est intacte.

6 oct. 1891. A pris 2 gr. de salicylate pro die durant 5 jours;
aucun bourdonnement, pas plus de vertiges que d’habitude.

Examen auwditif. Oreille saine; légere diminution pour l'acou-
métre oreille ouverte et augmentation notable pour le diapason,
oreille ouverte (modifications qui peuvent étre mises sur le compte
de légeres variations de 'ouie d’'un jour & Vautre en dehors de toute
médication). Pas de modification pour l'oreille malade.

15 oct. 1891. A pris 3 gr. pro die ces 8 derniers jours, sauf un,
en tout 7 jours. Aucun bourdonnement.

Examen auditif. Aucun changement.

22 oct. 1891. A pris 3 gr. pro die ces derniers 7 jours. Légers
bourdonnements d’'une minute A peine, hier une fois, aujourd’hui
une fois. La malade les localise, non dans 'une ou Yautre oreille.
mais dans la téte.

Etat des tympans. A gauche pas de congestion ; & droite encore
un peu de suppuration venant de la caisse. Pas de changements.

Examen auditif. Légere augmentation pour la perception aérienne
du diapason.

21 nov. 1891. L'examen auditif, pris un mois aprés la fin du trai-
tement salicylé, nous fournit un dernier tableau identique au pre-
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A gauche a complétement disparu. Sentiment subjectif d’entendre
mieux.

Evamen auditif. Augmentation sensible pour 'acoumetre a gau-
-che oreille ouverte et bouchée; a droite oreille ouverte légére dimi-
nution. Pour la voix basse Paugmentation de I'examen précédent
ne s'est pas maintenue.

9 octobre 1891. A pris 3 gr. pro die ces % derniers jours. Son
bruit de cloche & gauche n’'a pas reparu. N'a pas eu le sentiment
d’avoir les oreilles bonchées.

Examen des oreilles. Pas de rougeur ni de congestion anormale.

Examen auditif. Augmentation trés forte pour Pacoumetre & gau-
che, oreille ouverte. A droite la perception remonte A ce qu’elle était
lors du second examen. Augmentation pour la voix haute, oreille
bouchée, A& gauche. Augmentation trés sensible pour le diapason
vertex et oreilles ouvertes, surtout a gauche.

12 octobre 1891. A pris encore 3 gr. le 10 octobre, puis a inter-
rompu son traitement ces deux derniers Jours vu des maux d'esto-
mac qu’il attribue au médicament. Aucun phénoméne subjectif
spécial. Son bourdonnement & gauche n’a pas reparu.

Examen auditif. Augmentation pour Pacoumétre, oreille ouverte
& droite et pour la voix haute a droite, oreille ouverte et bouchée.

En résumé, un traitement salicylé de 26 jours, et & doses moyennes
n’'a dans ce cas donné aucun bruit subjectif; il a, au contraire, fait
disparaitre celui qui existait a gauche. Quant A Pacuite auditive, elle
a élé augmentée d’une facon légére, mais progressive, surtout a
gauche et principalement pour la transmission aérienne. Augmen-
tation pour I'acoumetre, oreilles ouverles et bonchées, pour la voix
basse oreille ouverte 4 gauche, pour la voix haute oreilles ouvertes
et bouchées, pour le sifflet oreilles ouvertes et bouchées, pour le
«diapason vertex et oreilles ouvertes.
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M. Lag....... , K . Obs. XIII.
Examen de Uouie.
Acoumétre Voix B Voiz H ,-Jiw Diapason
'S 1 d. g- ‘ d. 8. \ d. t. pr 3 600 | Lat.| Rin, |Vert.
S g | d. \g- | d.
centimétr, cent, cent. g-1d. g 1d. l secondes.
( 15&;’?' Sans salicylate.

0 A0 30 100-30()\ 20-11 700 \ 5 600 12,312,912,9 | 3,2 mobil.l+ 1 —i 40 | 30} 15
b, ) 10 tp P ipao) otp B ro80 10-80 |2,8{2:91 3,3 T 200 13-
1%;3? Aprés 4 jours & 3 gr. de salicycate pro die
o 70 1 60 |130-300 3"-70' 700 k5{)-60l|‘2,5|2,813,2 i 3,1 jmobil.| 4~ _\ 45 1 507 15
b. 100 2 tp-10 0-tp 30-420 | 10-80 §2,9'3,41 3.4 | ‘ | 20| 8

QU)IBS;;)L Aprés 11 jours & 3 gr. de salicylate pro die.

0. 60 | 35 | 3-400 l 70—100' S700 | 5-630 2,1\2,9 29| 3,2| fixe & \+ l___l 43 | 53] 20
b. TER N 0-tp 1400-300] $0-100§2,3}2.7 3,4 ldroite! v 230 10
3 grgg?re Aprés 21 jours & 3 gr. de salicylate pro die
0. 90 | 30 }230-330| &0-30 700 | 360049 2,912.9 | 3,1‘ fixe a 1 + l__ 45 l 53] 20
ol 2l s e | o 100.300] 50-100§2,412,70 3,4 ldroitel \ 300 5
9 o‘%tglbre Apres 21 jours 2 3 gr. el 4 jours 4 3 gr. de salicylate pro die
o. } 200 | 60 330 40-350 700 5-65041,9:2,42,7 | 3,2 fixe 14 ‘ — ‘ 60 | 75 25
b. 20 5 tp-10 tp 300-3301 30-100§2,3.2,5, 3.4 droitel l 22{ 10
13 Ioé;‘ét;bre Aprés 21 jours & 3 gv., 5 jours & 3 gr. et 2 jours sans salicylate.

o. | 200 | 100} 3-400 | 40-30 700 \ 6-700) 21 2 ‘3,2 12.9] fixe & “+ l _\ 33 | 731 30
b. 201 6] tp-10 tp 2.300 | §0-150§2,112,3! 3 | 3 ldroite: 25, 10

OTITE MOYENKNE TUBERCULEUSE DOUBLE

Observation XIV.
M. Tr... Elie, 32 ans, mécanicien.

Anamnése. Ecoulement des deux oreilles et surdité concomittante
datant d’il y a deux mois 2 la suite de 32 injections de lymphe de
Koch, faites pour une tuberculose chronique. Sujet a des bour-
donnements & gauche dont il est exempt a droite.

Status. Bourdonnements & gauche. :

Examen des tympans. Rouges, épaissis, perforés dans plusieurs
segments. Au travers de la perforation la muqueuse de la paroi
interne apparait recouverte de bourgeons, un liquide purulent s’en:
écoule.

Diagnostic. Otite moyenne tuberculeuse double.

21 septembre 1891. L'examen auditif pris & quelques jours d’in-
tervalle, deux fois avant le traitement, indique un état de surdité de
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moyenne intensité, égal des deux cOtés et provenant de I'oreille
moyenne. La bonne perception du sifflet et le rapport de la durée

-du diapason au vertex et devant les oreilles, prouvent 'intégrité de

Poreille interne.
1°F octobre 1891. A pris un gramme de salicylate pro die durant

‘O jours & doses de gr. 0,50. Aucune modification dans les boturdon-

nements de Poreille gauche.

Examen auditif. Légeére diminution pour PPacoumetre, oreille
ouverte a droite, la voix haute, oreille bouchée A gauche et & droite
-et le sifflet tout pres, oreille ouverte & droite.

12 octobre 1891. A continué le salicylate durant 10 jours & 2 gr.
pro die et ces 2 derniers jours A 3 gr. pro die. Pas de modifications _
dans les phénomenes subjectifs. Toujours une forte suppuration
des 2 oreilles.

Examen auditif. Les diminutions pour I'acoumeétre et le sifflet
notées dans le tableau précédent, commencent disparaitre ; légére
augmentation pour le diapason vertex, et oreilles ouvertes; dimi-
nution continue pour la voix haute a gauche oreille bouchée pour
la voix basse & gauche, oreille ouverte et bouchée, et pour la voix
.basse & droite, oreille bouchée.

21 novembre 1891. Le malade avait pris ses 3 gr. pro die jusqw’il
Y a 4 semaines ot il suspendit son traitement jusqu’a présent, vu
un malaise général trés accentué sur lequel nous n’avons pas de
détails.

Examen auditif. Comparé au dernier tableau, celui-ci indique une
augmentation pour l'acoumétre & droite oreille ouverte et une
diminution pour tous les autres chiffres (voix basse, voix haute,
sifflet, diapason. oreilles ouvertes et bouchées).

Quant & lavant-dernier tableau, comparé aux premiers, nous
avons augmentation 4 gauche pour 'acoumetre oreilles ouvertes,
diminution pour I'acoumeétre oreille ouverte a droite, une diminu-
tion pour la voix basse A gauche oreille ouverte et pour les deux
oreilles bouchées, une augmentation pour le diapason vertex et
Ppour les oreilles ouvertes.

En résumé, la trés forte suppuration dont étaient atteintes les
2 oreilles rend trés incertaines les déductions que l’on peut tirer de
cette observation pour l'acuité auditive. Cette derniére a I'air de
diminuer peu & peu sous l'influence de son otite suppurée double.
Quant aux bruits subjectifs, nous ne voyons aucun changement.
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M. Tr..... , Elie. : Obs. XIV.
Examen de Uouie.
Acoumétre § Voix B. Voix H. __ Sifflet Diapason B
g ‘ al e \ a1 g l a. t. pr. | 4600 | Lat. gRin& Vert. | el d
centimét. cent. cent. g6 |8 ] d. _' l ' socondes
{ 181?3”91’; Sans salicylate.

0. 10 | 18 ]10-90,50-430] 3-700 5-700 '2,8\2,7]4,7!‘!»,i|ﬁxe_é l__l_‘ 65 | 35 ) 50
%) "0 jotp) 60 | 40-80] 6-700 {450-70013,913.6] 3 HRdroite 13 | 20
211.?9?} Sans salicylate.

0. 10§ 18 §10-9050-130) 5-700 | 6-700 ‘1,911,814,51.1,2 fixe & |_1—l 62 | 35 )| B0
b. 0] O 50 | 10-50] 6700 i 300 13,7(35. 4,7 ldroite | 20 | 20

= P;;gb” Aprés 9 joyrs a 4 gr. de salicylate pro die.
o.] 10 5 110-80150-130§ 3-700 | 700 §2,9|3.3 4,61 5,4) fixe é.\._l_ 63 ‘ 35 | 50
b. 0 0 J10-50! to-60§ 3600 | 400 13.8 3,61 48 droite | ‘ 15 | 20
12 O:;gfm ) Aprés 9 jours & 4 gr., 10 jours A2 et 2 jours 4 3 gr.
0. ] 20 | 10 ]10-50150-130 4-600 | 700 §2,2]22)4,6143]xe z‘a\__‘_\ 70 ‘ 43 | 60
b. 0 | O} 520 10-30 4-500 400 313,58 5 Idroite 20 | 20
211;90;) Sang salicylale 28 jours, aprés 9 jours atgr., 204 2gr, et 43 & 3gr. pro die.
0. 20 | 20] 101 20 I 3-500 | 3-500 2.9‘2,5[5,01&,3' fixe A\_\__l 50 | 20 1 35
b. o] © 351 5 100 | 100 138137 3 lDdroite | 5110
OTITE MOYENNE SCLEREUSE PROGRESSIVE DOUBLE
Observation XV.
Mademoiselle Cl..... 33 ans, femme de chambre.

Anamnése. 11 y a dix mois que la malade ressentit, dit-elle, un
« serrement » dans les deux oreilles, il lui semblait qu’elles étaient
bouchées avec du coton. On la débarrassa alors de bouchons céru-
mineux dont étaient obstrués les deux conduits auditifs, mais sans
grand résultat pour ses symptomes subjectifs. Depuis lors, l'oreille
droite est toujours restée dans le méme état tandis que, peu & peu,
ces symptomes disparurent de l'oreille gauche pour ne revenir que
tres rarement. Démangeaisons constantes des conduits auditifs.

Status. Sentiment de surdité tres accentué i droite,

Examen des tympans. Le gauche est transparent sans aucun épais-
sissement, le droit transparent mais un peu terne; le marteau parait

tres peu mobile, il I'est un peu plus & gauche. Desquamation des
deux conduits extérieurs.

Diagnostic. Otile moyenue scléreuse double, progressive.
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13 octobre 1891. L’examen auditif pris avant et apres le politzer
indique une sensibilité fort au-dessous de la moyenne a gauche et
une surdité presque compléte & droite, venant de Pappareil de trans-
mission. L’oreille interne n’offre pas de lésions appréciables. Le
politzer a légerement amélioré la perception de I'acoumétre i droite,
de la voix basse, oreille gauche ouverte et de la voix haute oreille
gauche bouchée.

20 octobre 1891. A pris 2 gr. de salicylat epro die ces sept der-
niers jours. Pas de changement dans ses phénomeénes subjectifs.

Examen de Uowie. Comparé A ’examen sans politzer, ce dernier
n’offre pas de modification, excepté une trés faible augmentation du
diapason vertex et oreilles ouvertes et bouchees.

31 octobre {891. A continué A prendre 2 gr. durant onze nou-
veaux jours, soit dix-huit jours de snite. Disparition du « serrement
d’oreilles » auquel elle était sujette; pas de bourdonnements.

Examen auditif. Légere diminution du sifflet tout prées oreilles
ouvertes et bouchées, légére augmentation du diapason vertex.

21 norembre 1891. A discontinué le salicvlate huit jours, puis a
repris ses 2 gr. pro die durant ces treize derniers jours. Le senti-
ment d’avoir les oreilles obstruées et serrées est revenu quelquefois

ces derniers jours. Pas de bourdonnements.

Eramen awditif. Diminution pour la voix basse oreilles ouvertes,
le diapason oreille bonehée a droite et 'acoumetre & droite.

12 décembre 1891. A continué ces 2 gr. de salicylate durant ces
vingt-un derniers jours. Son sentiment d’obstruction n’a pas été
plus fréquent qu’avant institution de ce traitement. Aucun bour-
donnement, aucun symptéme subjectif nouveau.

Examen auditif. La diminution du tableau précédent pour 'acou-
metre ne s’est pas maintenue, — angmentation pour le sifflet tout
prés. Somme toute, les quelques modifications tres légeres notées
durant le cours des observations se sont contrebalancées mutuelle-
ment ef, aprés un long traitement de soixante jours & faibles doses
de salicylate, nous ne voyons aucune modification de I'acuité audi-
tive. — Le sentiment. d’obstruction d’oreilles dont se plaignait la
malade a été plutdt moins fréquent pendant le traitement ; enfin,
sur ce terrain pourtant anormal, la médication salicylée n"a procuré
aucun bourdonnement,.




— 59 —
Mite ClL..... ' Obs. XV.
Examen de Uouie.
Acoumétre Voix B. Voix H. /_\Sﬁﬂl\d‘,\ Diapason _
g. d. g. | d. | e l d. t. p. a 600 Lat. dRil’l. Vert. [ d
P 18 g .
centimét. cont. ceat. gjd | e |d ‘ secondesl
3 I%ﬁfb" Sans salicylate avant le politzer.
0. 20| o 20-50 o 700 |0-tp 2,2 I 3,6 | 5,2 140-50] fiza 3 '-I-}—l 20 | 45 1 2
{ b. tpl o [ l o Itp1dl o 51341 o | Idroite! | 5 | 10
' Sans salic., aprés le politzer.
0. 20| 10 30-130‘ L] 700 ]o—tpl 2.4 I 2.8 ’ 3,2 |i0~50| fixe d '-l-'—l 20 45 | 20
b. tp | o-tp [+ o 110301 o B45 1411 o | droilel I 15 | 10
20 (3;!;71'71'6 Aprés 2 gr. We salic. pro die durant 7 jours.
o. | 10 I 0 20-50' o 700 0]23134)52 HO-50| fixe & l-l-l—l 20 I 50 | 20
b. [ 0 o o Yipd51 o h461431 — | droite V2 ] 10
a1 ?gg’lb” Aprés 2 gr. de salic. pro die durant 43 jours.
0. 20 | tp 20—100‘ 4] 700 o IE,A i 4,9 5,2 110-50) fixe & I-l-l—l 25 50 | 40
b. § t-p l t-p o o f10-451 o k35,9131 —| Idroite { 20 | 10
21 Novem. Aprés 48 jours A 2 gr., 8 jours sans sal. et 413 jours & 2 gr.
1891 P g
o. ] 20 ] 5 1 o 500 Io-tp 2,6 ‘ 3 | — 1140-60) fixe & ;-1- —l 25 1 5 | 10
b. 1 tp o o | a 13 o l 418,73 droite l 20 | 5
12 ﬁ;a;lem Aprés 48 jours 4 2 gr. B jours sans salic. et 24 jours A 2 gr.
o 20 ip 30 I ] I 700 \o-tpl 2.4 | 2,6 ‘ 5,% |10-30|ﬁxqé. l-]-l—' 20 I 50 | 10
b tp 0o 0o o i5 ] 5142 droite 20| 5

ANCIENNE OTITE MOYENNE INFANTILE AVEC AFFAIBLISSEMENT FONCTIONNEL
SECONDAIRE DE L’OREILLE INTERNE

Obstruction double des trompes.

Observation XVI.
M. Gr..... Adolphe, 40 ans.

Anamnése. Rougeole a I'Age de 3 '/, ans. Les oreilles n’avaient pas
coulé, mais 'ouie fut atteinte depuis ce moment-1a et il fut sujet &
des bourdonnements passagers (son de cloches). Il ya 1 '/, mois, a
la suite d’un violent courant d’air anquel il avait été exposé la veille,
le malade se réveilla beaucoup plus sourd’ qu’auparavant, ne com-
prenant plus rien & ce qu’on lui disait. En méme temps apparurent
des bourdonnements beaucoup plus violents que ses bruits subjec-
tifs habituels et siégeant dans les deux oreilles. Ces bourdonne-
ments ont depuis lors diminué un peu d’intensité ; ils sont restés

4
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surtout forts a droite; du reste, c’est toujours Voreille droite qui
entendait le moins.

Examen des tympans. Un peu d’enfoncement et d’épaississement
A gauche et a droite.

Diagnostic. Ancienne otite mouyenne datant de 'enfance, surtout
a droite. Obstruction aigué double des trompes d’Eustache, actuel-
lement. Enfin affaiblissement fonctionnel secondaire de loreille
interne.

27 juillet 1891. Le premier examen indique un état de surdité
modéré & gauche ou la voix basse est percue encore a 7 metres et
trés accentué a droite o elle n’est percue qu’a 20 ou 30 centimétres.
L’oreille moyenne est atteinte, mais aussi 'oreille interne & droite,
du moins dans sa partie fonctionnelle. Il s’agit de I’Ambliacousie
(droite) de M. le D A. Wyss!, autrement dit de la paresse de I'oreille
interne dans son activité fonctionnelle, suite d’une affection infan-
tile, sans lésions organiques de cette oreille inierne.

Le malade ayant pris 0 gr. 50 de Salicylate accuse, au bout d’une
demi-heure, une augmentation dans le bruit de sonnerie qu’il avait
auparavant a droite et, de plus, des bourdonnements qu'il n’avait
pas avant la dose, mais auxquels il est généralement sujet. A
gauche le bruit de sonnerie qu’il avait a augmenté, sans bourdon-
nements accessoires. En outre, chaleur bien marquée 3 la téte.

Examen auditif pris 1 heure apreés : Légére diminution pour la
perception de la voix haute & gauche et i droite oreilles ouvertes
et pour le diapason, oreille gauche ouverte.

31 juillet 1891. Ingestion en une fois de 1 gr. de Salicylate. Au
bout de */, d’heure, la sonnerie dont les 2 oreilles sont affectées n’a
subi ancune modification. A droite, il avait un bourdonnement ac-
cessoire qui n’a pas été modifié. :

Exramen awditif. Pas de changement, & part une légére diminu-
tion pour la voix basse & gauche oreille ouverte et augment. pour
le sifflet oreilles bouchées & 6 métres. Une heure ét demie apres
I'ingestion, le bruit de sonnerie est devenu plus fort, mais moins
aigu de timbre. Un peu de transpiration et de chaleur a la téte.

Etat des tympans. Aucune modification.

! Voir travail de cet auteur sur « I’ambliacousie par défant d'usage ».
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Examen auditif. Diminution pour la voix basse & gauche qui, déja
mal percue, cesse tout 2 fait de Iétre. Augmentation tres forte pour
le diapason, oreille gauche bouchée.

3 aodt 1891. Un premier examen auditif est pratiqué avant
Padministration d'un gramme de salicylate en une fois, puis une
demi-heure apres. Déja 25 minutes apres I'ingestion, chaleur la
téte bien marquée. Les bruits d’oreilles ont un peu diminué d’in-
tensité sans changer de timbre

L’examen sans Salicylate du 3 Aolt, comparé & Y'examen sans
Salicvlate du 27 juillet, montre combien d’un jour A 'autre 'acuité
auditive peut varier, en tous cas pour des oreilles malades, et com-
bien il faut étre prudent avant de rendre les médicaments respon-
sables de ces petites variations.

Examem auditif. Une demi-heure avant I'ingestion de 1 gr. de Sa-
licylate, nous trouvons une légere diminution pour le diapason
oreilles ouvertes et une notable augmentation pour sa perception
oreilles bouchées, il n’était pas percu oreille bouchée A droite, il le
devient. Diminution pour la voix haute oreilles ouvertes et bou-
chées.

Le second examen pratiqué 1!/, heure aprés Iingestion de 1 gr.,
ae donne lieu 4 aucun nouveau changement.

7 aoitt 1891. Examen sans salicylate. Ingestion de 2 gr. de Sali-
cylate en doses de 1 gr. a une demi-heure d’intervalle. Aucune mo-
dification dans les bruits subjectifs du malade.

Examen auditif. */, d’heure apres la derniere dose de salicylate
nous trouvons une légere diminution pour la voix haute 4 gauche
oreille ouverte et le diapason & gauche oreille ouverte. Augmenta-
tion légere pour le diapason vertex et le diapason oreille gauche
bouchée.

En résumé, dans les quatre séries d’examens avant et apres le sa-
licylate nous voyons la perception aérienne du diapason, surtout &
gauche, diminuer apres Pingestion du médicament, la perception
aerienne de la voix haute diminuer aussi notablement chaque fois,
surtout A gauche; le diapason, oreilles bouchées, angmenter chaque
fois, surtout & gauche. Quant aux bourdonnements dont était
affecté le malade, nous ne voyons pas le salicylate les influencer
d’une fagon notable.

e g AN
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M. Gr..., Adolphe. ) Obs. XVI.
Examen de 1'ouie.

N Acoumétre | Voix B. Yoix H. \S_{Iﬂit,_ Diapason
Py ‘ d § gl a g | a L. pr. 2600 {Lat. Bind vm.! 4
cenlimeét. cent. cent. g | d l g | d g | d. secong-“ .
271?‘;;'”“ Sans salieylate

0, S 10, 2 10—30‘ 0 700 I!ObBOI 2,673! .2,0 g,z g,z Imob. + +’ 30 ,lggl ig

b. 0] o0 0 0 Jtpazo 3, .3 X X 3 -
27&"3}‘“ 1 heure aprés 0,50 de salicylate.

o. (10 | 0 [40-30, 0 | 5-600 1tp-101 2,6 1 3,01 3,71 5.6 Imob.l +l_l 25 ‘ 70, 12

b1 0/ 0vlo ! 0 Btp20]| 0 | 33144084184 3Bl o
318{;,“'.111“ ®/s d’henre aprés 1 gr. de salicylate.

0.\ 10 2 ftp-10;, 0 700 ,20«30 2,41 3,4 ' 40 6,0 lmob., +I —| 30 ‘ 75]

b. ] 0 0 0 l 0 tp-20 | tp 340 4,2 7.8 3Bl o
31,{;’;‘;”” 1 heure Yz aprés 1 gr. de zalicylate.

o. | 10 2§ 0 0 ) 5-600 |tp-2002,% 3,0 42 | 6,0 ymob. —f 30| 75} 15

h. vV 0 0 0 [} tp tp 51 4,3 3 i 554 0

| 55138 | MBSO e+

31;:?[ Sans salicylate.

— {0 2 fip-10)] O 2-350 120-100g 3 |34 | 4 | 6,9 lmob.!+’ _! 33195 25
] l og o I 0 K10-100 | Lp-wl 34145 I 6,4 | 37‘ o

. —_ o

g‘ 313‘;’;‘: /2 heure aprés 1 gr. de salicylate.

i 2 83510 0 90-300]10—30' 3 I3,3 llo,i | 7,0 moh.r , 25 I 75! 15
L1} 0 0 I 0 l 10-45 1 tp 33153 6,9 l ’ 60 B
3 aout 1 heure Yz aprés 4 gr. de salicylate.

b, 1891 Y

q.-1 6 i 2 5-40! 0 ] 90-300 10—30' 3 l3,3 41170 mob.l [ l 25 | 75 15

oot 0l obo | o s tp 133153 6,9 60' 3
718‘;‘7[“ Sans salicyiate.

o. | 10 2] 0-15, 0-5 1%55()[10-90 28,34 4 | 62 mob. 4 _l 20 , 8, 10

b. 0 ojo I O §tp15 [tp-5 | 356 | 4.8 | 7,3 , ’ 20, 0
71‘;;;“ %/s ’heure aprés 2 gr. de salicylate (en 2 doses de { gr.

0. 10 | tp Ltp-10) 0-1p H100-200 tp-100f 3,2 © 3.3 ) 3,8 15,7 fmob. —1 30 (60)] 10

o I A [ % tp-20 | Oup § 33 | 43 | 74 [+ | &'

P

ANCIENNE OTITE MOYENNE DOUBLE DATANT DE L’ENFANCE AVEC AFFAIBLISSEMEN T
FONCTIONNEL DE L’OREILLE INTERNE

Observation XVII.

MUt De..... Lucie, 46 ans, domestique.

Anamnése. Rougeole 3 dix ans ayant laissé un affaiblissement de
I'ouie que la variole, dont la malade fut atteinte & 20 ans, augmenta
encore. Sujette aux rhumes de cerveau qui amenent volontiers une:
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recrudescence des bruits d’oreilles passagers dont elle souffre par-
fois depuis sa variole. Sujette en outre aux maux de téte et aux
maux d'estomac. Tempérament neurasthénique.

Etat des tympans. Un pen d’enfoncement des denx cotés.

Diagnostic. Ancienne otite moyenne double datant de I'enfance
avec affaiblissement fonctionnel secondaire de Poreille interne.

27 juillet 1891. Le premier examen indique une surdité permet-
tant & la malade d’entendre encore la voix haute A 6 métres et la
voix basse tout prés de Poreille. Les deux oreilles sont affectées d’une
maniére presque égale. Quant & la cause de cette surdité, elle pro-
vient de Poreille interne aussi bienque de I'oreille moyenne.

31 juillet 1891. L'examen est pris 1 h. !/, aprés une premiére
dose de 0,50 gr. et trois quarts d’heure aprés une seconde dose de
0,50 gr. Il montre une légére augmentation en général, mais l’exa-
men sans salicylate n'étant pas pris le méme jour, les modifications

peuvent &tre le fait des petites variations de I'acuité auditive d’'un
jour & l'autre.

Comme phénoménes subjectifs, la malade a accusé une bouffée
de chaleur 2 la téte dix minutes aprés la seconde dose.

10 aoit 1891. A pris 1 gr. de salieylate pro die 6 jours de suite
Aucun phénomeéne subjectif spécial.

Examen auditif. Augmentation légére pour la voix basse 4 droite
oreille ouverte, la voix haute oreilles bouchées, le sifflet oreilles
bouchées.

14 aout 1891. A pris 2 gr. pro die ces 4 derniers jours. Aucun
phénomene subjectif spécial.

Examen auwditif. L’augmentation pour la voix basse, oreilles ou-
vertes, continue, ainsi que pour la voix haute, oreilles bouchées.
Augmentation aussi pour le diapason, oreilles bouchées. L’augmen-
tation pour le sifflet ne s'est pas maintenue.

17 aout 1891. A continué 2 gr. pro die ces 3 derniers jours, soit
7 jours de suite. Aucun phénomeéne subjectif spécial.

Examen auditif. L’augmentation pour la voix basse, oreilles ou-
vertes, continue. Idem pour Paugmentation du diapason, oreilles
bouchées.

94 aout 1891. A continué 2 gr. pro die ces sept derniers jours,
soit 14 jours en tout. Pas de bourdonnements; un peu de cépha-
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lalgie. Etourdissements légers. La malade se sent, dit-elle, la « téte
embrouillée » ; elle est méme tombée d’un tramway en descendant
parce que la téte lui tournait. Inappétence.

Examen auditif. Légére augmentation pour l'acoumetre, oreilles
ouvertes, le diapason vertex et oreilles ouvertes et la voix haute,
oreilles bouchées.

28 aout 1891. A continué ses 2 gr. pro die jusqu'a hier non
compris, savoir deus nouveaux jours; seize jours en tout. Pas de
bourdonnements; plus de vertiges, mais un pea de maux de téte et
de maux de ceeur.

Examen auditif. L'acoumétre oreilles fermées, qui n'avait jamais
été percu jusqu’a présent, commence A I’étre un peu a droite.
L’augmentation pour la voix basse, oreilles ouvertes a continué;
elle commence méme A étre percue, oreille bouchée A droite. L’aug-
mentation pour la voix haute, oreille bouchée a fait encore des
progres ainsi que celle du diapason vertex.

7 septembre 1891, Leramen auditif, douze jours apres la cessation
du salicylate montre que I'augmentation de perception du diapason
s’est maintenue, oreille ouverte et bouchée; la voix haute, oreille
ouverle a un peu diminué. Enfin l'augmentation pour la voix basse
s’est & peu pres maintenue, ainsi que celle pour Pacoumetre, oreille
ouverte et bouchée.

24 septembre 1891. L'examen auditif pris vingt-neuf jours apres
le traitement, montre que les améliorations ohtenues ont, pour la
plupart, persisté.

22 octobre 1891. Kufin 1'examen pris cinqante-sept jours apres le
traitement montre que les améliorations obtenues ont continué a
progresser. ‘

Nous avons donc 13 une malade sujette aux bourdonnements et
qui pourtant n’en a pas souffert une seule fois pendant vingt-deux
jours d’un traitement salicyclé A doses de 1 et 2 gr. pro die.

Quant & Pacuité auditive, nous assistons 2 son augmentation
légere et progressive, augmentation qui se continue apreés le traite-
ment et porte principalement sur le diapason vertex et oreilles
ouvertes et bouchées.

Nous ne pouvons attribuer qu’au salicylate cette amélioration
lorsque nous comparons les derniers tableaux aux premiers.
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H
Mile De...... : Obs. XVIIL
Examen de Uouie. i
Acoumétre]  Voix'B. Voix H. /_‘S-‘[ﬂ\"_f/\ - ___ Diapason
2. ‘ d. g. \ d. 2. \ d. t. pr. | & 600 § Lat. Rin. Vert.l
centimét. cent. cent. g. | d. | g \ d. & l d secoﬁhels d.
271'2‘9'7}9‘ Avanl Vadministration du salicylate.
o. 10,150,140} tp tp 500-600; 600 28| 3,1] 4,4]4,2] fixe & 20 22 | 23
ol Rl | % ‘ o | tp |4,8lh:'2\ % \ 0|droite‘+l+| | 0\ 5
311{91;”}” _ Aprés 1 gr. de salicylate pris en 2 fois.
o. 10,451 0,13] tp-10 tp 700 700 2,61 3,3 #,00 4,5 fike & 28 301 25
b. 1] I 0 1] | 0 l tp l tp |5,2\ 4,3\ Q droite 1 + I +‘ ] 0 1\ 2
10181%)01M Aprés 6 jours A 1 gr. pro die. :
0. 0,10 0,10] tp-10 | 5,15 6-700 6-700 §2.6(2,6}3,7) 4 Jfixed] 20 301 23
ol ey | %0 I tp-10 | 1p-10 |3,2\36 o | 0|droite|+1+‘ [ \ 2
1“&%?” Aprés 6 jours & 1 gr. et 4 jours & 2 gr.
o. 10,12 0,43] 3-30 10-40 §450-700 550-7004 2,8(3,1] & 14 AY fixe & 120 30t 25
viol ol a 1% I tp-10 Rt EH AR Oldroitel+\+l [ 10173
171;90;.” Aprés 6 jours 4 1 gr. et 7 jours a 2 gr.

o e e Rl b R Ak Ko Bl KRR :

24&%"{” Aprés 6 jours & 1 gr. et 14 jours & 2 gr.
o. [0,16)0,22} 15-50 2()-60' 5-700 | 6-790 2,41 2,6 3,6\3,1 fixe & | 4 +l 24 l 43 | 40
b. 0l 0 0 \ 0 5.0 | 15-50 Jeolsal 01 0 |droite1 | i5 1 10
> ¢
2818‘;‘)1“‘ Aprés 6 jours a 3 gr., 46 jours 3 9 gr. el 2 jours sans salicylate.
o. §0,47}0,22] 30-60 [ 20-70 | 5-700 | 3-700 12,5;2,6 'r,l\B,Sl fixe & \ +‘ +l 28 [ 40 1 40
b. 10 | tp 0 0-tp 15-30‘ 30-90 IS‘.)] 36| 0 | 0 Ydroite 15 l 13
712‘;?1! Sans salicylate depuis 12 jours.
o. 10,47 0,50} 10-50 l 13-60 | 600 |430-55012.5|2,6 3,8\ Io,ilﬁxe a | +l +| 28 1 43 ] 35
b. {0-tpi0-tp 0 0-tp 20 $0.60 | & | 4,2| 0 | O fdroite 15 ) 12
24185;11'2 Sans salicylate depuis 29 jours.
o. 10,221 0,24] 15-45 | 15-60 §350-700| 6-700 2.812,21 4,4) & |lixed 32 | 40 | 40
b. 0 l 1] 0 l 0-tp 5-35 l 10-40 |3’8‘ 4 l 0 ‘ 0 ldroitel +‘ +\ 15 | 15
2218?,?' Examen pris 57 jours aprés son traitement salicylé.
o. 10,25} 0,40} 10-1001 50-130] 700 700 2 12,113,7} 4 Jfixed | 4|4 33 | 45| 46
b. J 0 0 tp 5-35 10-50 13,7 4,11 O \ 0 fdroite ‘ 13 | 25

OTITE MOYENNE SPECIFIQUE TERTIAIRE DRCITE

Oreille gauche normale.
Observation XVIII.
M. M., Paul, &3 ans, musicien.

Anamnése. Le malade est affecté de surdité et de bruits d’oreilles
qui ont débuté il y a 3 ou 4 mois sans qu'il ait jamais souffert des
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oreilles auparavant. Son médecin, qui le traitait alors pour Lués au
Iodure et au Sirop de Gibert, mit ces phénomenes sur le compte

Status. Le malade ressent un bruit de rivieres continuel, mais
variant d’intensité, dans Poreille droite. Ce bourdonnement se com-
pligue souvent vers le soir d’un bruit semblable an piaillement des
oiseaux. Ce dernier disparait dés qu’il se couche, tandis que le brui;
de riviéres persiste. Les cathétérismes et le politzer n’ont pas eu
d’influence sur ces bruits. En méme temps 'oreille droite est vive-
ment affectée du sentiment de surdité,

Etat des tympans. Ganche enfoncé, droit aplati et peu transparent,
marteau immobile.

Diagnostic. Otite moyenne spécifique tertiaire droite, avec raideur
des osselets.

2 et 6oct. 1891. Deux examens auditifs sont pris avant Padmi-
nistration du salicylate, & quelques Jours Je distance. Ils nous mon-
trent une acuité auditive normale & gauche et fortement diminuée
a droite ot la voix basse n’est percue qua 3 centimeétres, la voix
haute & 5 métres. Gette surdité porte sur I'oreille moyenne droite
(lesions spécifiques tertiaires). En effet, la latéralisation fixe 23
gauche et la voix basse entendue tout prés A droite parlent méme
pbour une lésion secondaire, quoigue pen prononcée, de I’oreille in-
terne droite.

9oct. 1891. A pris 3 gr. de salicylate pro die du 7 au 9 courant,
soit 3 jours. Aucun changement dans ses bruis subjectifs.

Examen auditif. Légere diminution pour lacoumétre A droite
oreille ouverte et bouchée et 4 gauche oreille houchée.

16 oct. 1891. A pris 3 8T. pro die ces 7 derniers Jjours, soit 1¢
jours en tout. Pas de changement dans le bruit de rivieres qu’il per-
coit A droite, mais le ¢rj d’oiseaux a beaucoup diminué de force et
de fréquence ; il est resté des journées entieres sans apparaitre, ce

1.

de semblable A gauche.

Examen auditif. La perception de Pacoumetre 3 droite, oreille ou-
verte, tend & remonter 3 ce qelle était auparavant.. Légeére dimi-
nation pour la voix basse, & droite, oreille ouverte. Augmentation
pour le diapason vertex.
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19 oct. 1891. A continué ses 3 gr. de salicylate pro die ces 3 der-
niers jours. soit 12 jours en tout. Depnis guelques jours battement
artériel trés net dans Voreille malade.

Examen auditif. 11 est pris le matin parce que le malade dit en-
tendre mieux gu'a 'heure du soir ou 'on prend habituellement
Pexamen. L’acoumétre pour l'oreille droite est remonté au niveau
occupé avant le salicylate. Il y a légére augmentation pour la
voix basse & droite oreille ouverte. Quand 4 la voix haute & droite,
elle est remontée au niveau primitif, oreilles ouvertes. Le diapason
vertex continue i augmenter, enfin il v a légére augmentation pour
le diapason oreille droite bouchée.

23 oct. 1891. A continué 3 gr. pro die ces 4 derniers jours, soit
17 jours en tout. Pas de changement dans ses bruits subjectifs. Le
bruit de cri d’oiseau reste tres affaibli. Le cathétérisme arréte quel-
ques secondes ce dernier, mais il reparait de suite aprés, ce qui in-
dique qu'il est du & des causes vasculaires. (D Wyss.) )

Etat des tympans. Pas de congestion, trompes d’Bustache per-
meéables.

Examen auditif. Pas de modification notable, soit avant, soit apreés
le politzer.

31 oct. 1891. A pris 3 gr. pro die durant ces 8 nouveaux jours,
95 jours en tout. Aucun changement dans ses bruits subjectifs.

Examen auditif. Diminution pour la voix haule, oreilles bou-
chées.

21 nov. 1891 . Le malade avait continué encore 2 jours ses 3 gr-
pro die, soit 27 jours en tout. Pas de changement dans ses bruits
subjectifs.

Examen auditif, pris 18 jours aprés la fin du traitement salicylé,
est A peu pres identique au dernier (raugmentation pour le diapa-
son vertex a continué). Comparé aux premiers tableaux, celui-ci
montre une augmentation de 13 4 20 secondes pour le diapason
vertex. Cette augmentation a été progressive et porte sur I'oreille
gauche, puisque la latéralisation est restée continuellement [fixe &
gauche. De plus une légére augmentation pour la voix basse, oreille
ouverte 4 droite; cette augmentation a été aussi progressive ; légeére
diminution voix haute oreilles bouchées.

Somme toute, il n’y a aucun changement notable dans Pacuité
auditive de ce malade, qui a suivi durant 27 jours un traitement
salicylé ininterrompu de 3 gr. par jour. Les bruits subjectifs ont
plutdt diminué qu’'augmenté.
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M. M....., Paul. Obs. XVIII.
Examen de. Iouie.
;uoumét; Voix B. Voix H. Sifflet o Diapason
e ——— - '\;
A G BN e Lat. | Rin, | Vert, L
contimaét. cent. cent, g. ! d | g. , d. g.,d. secondge.s .
2 ?gtgalbre Avant U'administration du salicylate (soir).
o. §700] 700 700 13 l — 500' 2,5 | 34136 14,7 I fixe & I+I~—| 45 1405 l 30
b 200 15 20 | 5 3-500‘3-500 24138 i 4,3 gauch. 251 0
4 %;o[hre Avant Uadministration du salicylate (soir),
o. ¥ 700| 630 | 6-700 I 3 ' — | 45008 21 | 3,134 [3,8'ﬁxaé I+’— 50 {100 I 23
b 1 200 8 V1020 [ o | a00 3500} % [ 28] 24K gavcn.! || 0|8
Y %:;t;bre Aprés 3 jours a 3 gr. de salic. (soir).
0. § 7001 5-3504 700 3 I — 500' 2,2 ‘ 3 12338 fixea [+‘~, 45 I-IOO { 30
b 4 100 o | 1020 | 1 | 500 |3300] 33 s3] %k ganch." | 2 | 5
1% Igu;?bre Aprés 40 jours A 3 gr. isoir).
o. | 700| 600 700 5-]OI — 3<500' 22132 34 | 4 'ﬁxe a '+,~l 55 1103 l 30
b. ¥ 10l p | 1030 | tp | 500 ls-soo 3.2 | 3,8| 42 fgauch. j25 | 3
191080.;‘;1“.6 Aprés 13 jours 4 3 gr. (malin),
0. 700[ 630 700 320 — I!s-GOU 2, ' 3,1 ’ 3,4 |42 fixe a '#I—' 60 105 | 33
b. 10 51 10-30 tp l 500 1 4-300] 3.1 3,7 4,2 gauch, 25 | 10
P . s N
231(')303(:?[773 Aprés 47 jours 4 3 gr. (soir).
o. £700) 630 | 700 120-40, — Issoo 2,3 3,313,2 | & lﬁxeix!—}-l—[ 60 !105] 30
b 1 400 5§ 10-30 [ tp {3-600] 3.500 3237 42 [gauch. 30| 3
1891 € Aprés 25 jours 4 3 gr. (soir).
0. 700! 700 700 120401 — | 4-500} 2,2 | 3,5 ' 3,2 ]4,2|ﬁxe a )-f— —] 60 liO5 ! 30
b. 100 10 § 10-30 tp 1300 /43000 3 |38 4,2 droite ' 30
1891 18 jours sans salic. aprés en avoir pris § gr. 27 jours.
o. 700[6-700 700 1 20 — 4-600' 25133133 4 Jizea l+ —, 63 1110 1 20
b. 20§ 3 20 ! tp 1 300 [ 300 3,4 1460 ] "4 gauch. , 23 5

OTITE CHRONIQUE MOYENXE DOUBLE AVEC OTITE INTERNE SECONDAIRE DROITE

Observation XIX.
M.B....P..., employé, 35 ans.

Anamnése. Souffre depuis plusieurs années d’emphysémes et de
bronchite chronique. Oreille drojte sourde depuis 40 ans, la gauche
depuis une dizaine d’années. N’a pas habituellement de bruits
d’oreilles. Sujet aux vertiges. (Un pen d’artério-selérose).

Status. Etat des tympans. Enfoncés tous deux et d’un blane lajtenx.
Martean immobile 3 droite, un peu mobile & gauche.

Diagnostic. Otite chronique moyenne double avec épaississement
des muqueuses et otite interne secondaire droite.
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1¢7 juin 1893. L'examen auditif avant l'administration du salicy-
Jate indique une surdité absolue a droite et si forte a gauche que la
voix haule n’est pergue qu’a 50 centimetres; 'oreille interne droite
est done intéressée & un haut degré.

2 juin 1893. Le malade, ayant pris 3 gr. de salicylate en 24 heu-
res & doses d'un gr., se sent comime ivre, il titube en marchant, a
du vertige (debout et plus couché), enfin se trouve dans I'impossi-
bilité de rassembler ses idées pour travailler. Pas de bourdonne-
ments ni de maux de téte. Pas d’albumine dans les urines.

Les 3 doses de 0 gr. 50 ont été prises, Pune'a 9 heures du soir
hier, la seconde a4 3 heures ce matin, la troisieme & 11 heures du
matin, avant le repas de midi. Toutes trois donc lorsque le malade
¢tait complétement 2 jeun. Le tracé sphygmographique est trés
irrégulier lorsque le malade vient de marcher. Il revient & la nor-
male par lc repos.

Examen auditif. Aucune modification, quoique le malade dise en-
tendre subjectivement mieux.

& juin 1893. A pris 1 gr. 50 pro die de salicylate, en doses de
0 gr. 50 ces deux derniers jours, soit 6 gr. en 7 jours. N'accuse plus
aucun trouble quelconque. Pas de bourdonnements.

Examen auditif. La perception de la voix haute & gauche a doublé
&’étendue, celle du diapason & gauche aussi est fortement augmen-
tée et le Rinnée positif. Pas de changement pour Voreille droite.

13 juin 1893. A pris le 9 courant 1 gr. 0,50 ainsi que le 10 et le
11 par doses de 0 gr. 50. Le 12 juin il a prisun gr. a la fois dans une
tasse de lait aprés étre resté A jeun presque tout le jour précédent.
Quelques instants apres. il titube comme un homme ivre, se sent
complétement abattu et ne peut quitier son fanteuil de toute la
journée. Pas de bourdonnements, ni de sentiment d’obstruction
d’oreilles. Le soir tout rentre dans I'ordre. Subjectivement le malade
dit entendre beaucoup mieux. ‘

Etat des tympans. Pas de congestion, pas de modifications.

Examen auditif. L’amelioration obtenue la derniére fois pour la
voix haute A gauche s'est maintenue. L’acoumétre qui n’avait ja-
mais été percu, 'est tout pres & gauche. Le sifflet tout pres et a 600,
est légérement mieux pergu. Enfin le diapason vertex et oreille
gauche a subi une augmentation reelle.

30 juin 1893. Le malade, sans salicylate depuis 18 jours, entend
beaucoup mieux que précédemment; pas de bruits subjectifs ces
derniers temps (observation qui n'a pu éire prise par nous-méme).
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Le malade, effrayé par les symptomes qu’il a ressentis et par le fait
qu’on lui certifie I'effet désasireux du salicylate sur l’ouie, ne vent
pas continuer le traitement. Cependant ici les réponses trés précises
du malade lors des examens auditifs, permettent de donner une
certaine valeur aux modifications produites, si légeéres soient elles.

Or ces différents examens montreat une augmentation continue
-et progressive pour tout ce qui concerne Pacuite auditive de I’oreille
gauche; quant & l'oreille droite, 'acuité auditive étant absolument
nulle, nous n’avons naturellement pu constater aucun changement.
Nous croyons done pouvoir conclure que, dans ce cas-la, le salicy-
late a procuré une amélioration notable de 'ouie, sans phénoménes
subjectifs anormaux du cdté des oreilles.

L’intolérance du médicament provient surtout, nous semble-t-i],
de ce que le malade I’a ingéré 4 jeun presque chaque fois.

M. B....,, P. Obs. XIX.
Examen de lUouie,
o Acou;;ei¥r'ai:c B. HVai:c H, ’\ﬂlﬂel Diapason
g [ d. g ] d. g [ d. Lpr. | ao00 | L Rin. [Vert. |
centimétres cent. cent. g. l d. [ g. I d. g.‘d. seeoﬁgés -
1.;8{;3"1 Avant administration du salicylate,
g: 0 ‘ 0 0 | 0 I 0,50 ! 0 I 6 l 0 19,4 j — Imdxﬂ'.j—|—l 15 {1560
21‘21(;‘20 0 Aprés { jours 4 3 gr.
0,5 —; §indiff. ]
vg 0 I ] 0 l ,50 ‘ 1] |6 I 0 ’9,4! ,lmdlff, ’ | 15 ‘lSIO
81,';3;" . . Aprés 2 n:)uveaux jom"s a i gr. 50, _
g: 0 l 0 0 [ ' 00 l 0 Io,9| 1] |9,o' —I )—}—I—l 15 |2:,! 0
1‘1?8"9'31." Aprés 3 nouveaux jours 4 1 gr. 50, 1 jour A 4 gr. et 1 jour sans sal.
o. tp 0 0 0 400 l 1] 56,0 9 — +1—] 20 |30; 0
4 | ° 1 e A R LR
3018‘7;;" Sans salic. depuis 17 jours,
l‘;: l 50 l 0 ' 3-300 , 0 IG,Q’ l | ' l I l 10 120" 0

OTITE CHRONIQUE MOYENNE DOUBLE AVEC OTITE INTERNE SECONDAIRE DOUBLE

Observation XX.
M. N.... Paul, 52 ans, allumeur de reverberes.

Anamnése. Variole & I'dge de 22 ans; le malade ne sait si les
-oreilles s'en sont ressenties, mais, depuis 10 ans, il s’apergoit d'une
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surdité croissante, ayant commencé par I'oreille gauche et s'accom-
pagnant de bruits constants et assez violents dans les 2 oreilles,
ainsi que de vertiges. Les oreilles, depuis ce temps-13, ont été plu--
sieurs fois atteintes d’écoulement. Traité il y a deux mois pour
bouchon et enfoncement double. Sujet au coryzas. .

Status. Bourdonnements A peu prés constants dans les 2 oreilles..
| Erysipele du pavillon droit.
| Examen des tympans. Perforés et calcifiés avec otite interne secon-
i daire double. R .
| 19 sept. 1891, L’examen auditif avant et aprés le politzer (peu
| modifié du reste par ce dernier) indique une surdité trés forte &
| gauche comme & droite. Cette surdité provient non-seulement de:
{ I’appareil de transmission, mais encore de l'oreille interne, comme:
on peut le voir par le défaut presque total de perception pour le
sifflet de Galton.

26 sept. 1891. A pris 3 gr. de salicylate pro die 7 jours de suite..
Pas de modifications dans ses bruits subjectifs, ils ne sont en tout
cas pas augmentés. -

Examen auditif. Augmentation de peréeption pour le sifflet & gau-
che et 4 droite et pour la voix haute oreilles ouvertes et bouchées,.
gauche et droite et voix basse a droite, oreille ouverte.

3 get. 1891. A pris 3 gr. pro die ces 7 derniers jours, soit 4 jours
de suite. Le malade ne s'est senti ni plus, ni moins sourd. Pas de-
modifications dans ses bourdonnements.

Examen auditif. Les augmentations de perception du précédent
examen ne se sont pas maintenues pour la voix haute, 3 gauche
oreille ouverte et bouchée et pour la voix basse a droite, oreille
bouchée, non plus que pour le sifflet.

17 oct. 1891. A pris 3 gr. du 4 au 7 octobre compris, soit & jours..
Les bourdonnements n’avaient subi aucune modification et il ne-
s’était senti ni plus ni moins sourd. Le madlade revient 40 jours:
apres la fin de son traitement salicylé:

Examen auditif. Augmentation de perception pour le sifflet oreilles
ouvertes et pour acoumétre oreille droite bouchée.

En résumé, nous constatons, aprés un traitement de 18 jours de
suite 3 doses de 3 et 6 gr. une augmentation légére pour I'acou-
métre & droite, oreilles bouchées, pour la voix basse, oreille ouverte-
A droite et pour le sifflet tout prés de loreille, diminution voix
haute oreille ouverte et bouchée A droite. Quant aux bruits subjec--
tifs, ils n’ont subi aucune modification.




M. N..... Paul Obs. XX.
Examen de Uouie.

Acoumdtre Voiz B. Voix H. Sifflet Diapason
e~ ]~
g. ’ d. g. l d. g. ‘ d. i p. a 600 Lat. | Rin. jVe.
3 d | g.ld
centimét. cent. cent. g I d.] ¢ J d. g'l | secondes
u;;;}n‘ Sans salic. avant le politzer.
0. 0 ] tp 0 ' o-tp 10-45 | 30-400] 0 8.7) 0 0 Imnbil.l-i<,—| k:‘il 40| 70
b.) o 1o 0 0 | 0 f p-301010 | 0 ' 0 i 23| 45
191%5:, S#ns salic. aprés e politzer.
0. 0 1 tp 0 l o-tp § 10-15 [ 5C-5003 0 8.8[ 0 ] 0 mobiLI »|—|—] 5 40| 90
b.\ 0 [0 0 0 I 0 tp-50 olol o 0' . | 20] 40
2618‘?9?1' Aprés 7 jours 3 3 gr. pro die,
0. 0 ip 0 I tp-10 [ 10-350 iOO-@OOIIS,O’T,GI 0 I 0 mobil‘l-]--——l A5y 4d1 90
bl o lo 0 0 Bp20 !l 2610000 101 ol o | | 25! 45
315,;;‘ Aprés 14 jours A 3 gr. pro die.
0. 0 l tp 0 tp-10 10-15 100-4003 0 (8,0 © I o Imobil.l-]<|— A5145| 85
.1 0 (0 0 , 0 | 0 lipto fJotolol o I 15] 43
1712;;'1' Aprés 44 ). 4 3 gr., 4 j. & 5 gr. et rien depuis 10 jours.
0. 0 tp 0 tp—iOI 10-15 ' 30-300]41,3:8,4: 0 [ ImObil'f+'_ 65[ 40| 80
b. Ultp 0 | 0 0, tp 40101 0} o i ‘ 15] 43

OTITE CHRONIQUE MOYENNE DOUBLE AVEC ENFONCEMENT ET ANKYLOSE DES OS3ELET:
OTITE INTERNE SECONDAIRE

7]

Observation XXI.
M. Gr..... Edouard, 52 ans, pharmacien.

Anamnése. Pas d’autre affection d’oreilles qu'une ouie un peu
dure dont aurait toujours été affecté le malade et qui se serait
encore accentuée depuis une fievre typhoide dont il fut atteint A
l'dge de 32 ans. Il est sujet & des bruits intermittents dans les deux
oreilles, analogues au bruit de la mer. Ces bruits arrivent sans
cause, durant une heure 4 un jour entier, puis disparaissent tout
coup.

Status. Rhino-pharyngite chronique & poussée aigué, avec état
congestif tres marqué. Maux de gorge.

Etat des tympans. Gauche épaissi, blanc, enfoncé; droit idem.
Les osselets sont ankylosés des deux cotés.

Diagnostic. Otite chronique moyenne double avec enfoncement et
ankylose des osselets. Otite interne secondaire.
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22 et 29 seplembre 1891. Les premiers examens pratiques avant
le traitement salicylé indiquent une surdité accentuée A laquelle
participent les deux oreilles et qui provient de l'oreille moyenne
d’abord et secondairement de Voreille interne.

6 octobre 1891. Le malade ayant pris 3 gr. de salicylate pro die
sept jours de suite n'accuse aucun symptome subjectif spécial. Pas
de bourdonnements ces jours derniers. L'état congestif du nez et
du pharynx est fort amélioré, la gorge est moins douloureuse.

Etat des tympans. Aucun changement. . _

Eramen auditif. Légere angmentation pour le sifflet de Galton,
oreilles ganche et droile ouvertes; légere diminution pour le diapa-
son vertex et oreilles ouvertes.

13 octobre 1891 A pris 3 gr. de salicylate pro die depuis la der-
niere fois, soit sept jours. A souffert de désordres intestinaux,
d’étourdissements légers et d’un sentiment bizarre qui lui donnait
Vimpression « d’avoir sur les épaules la téte d’un autre ». 1l n’a eu
qu'un seul jour des bourdonnements, comme il en est coutumier,
du reste. Ces derniers n’avaient subi aucun changement dans leur
timbre et dans leur durée. Léger coryza.

Etat des fympans. Légere angmentation pour la voix basse, a
gauche oreille ouverte, tandis que, pour la voix haute & gauche,
oreille ouverte, il y a une légere diminution. Augmentation pour
le diapason oreille gauche ouverte et pour le sifflet.

20 octobre 1891. Le malade n’ayant pas pris de salicylate depuis
sept jours, nous montre une acuité auditive identique & celle qu'il
présentait avant le traitement.

Nous voyons donc que, chez un malade prédisposé aux bourdon-
nements, des doses moyennes de salicylate administrées pendant
deux semaines de suite n’onc ni modifié, ni surtout augmenté en
quoi que ce soit ses bruits subjectifs. Quant & I'acuité auditive, elle
n’a subi aucune modification appréciable si ce n'est pour laudition
du sifflet, oreilles ouvertes, audition qui s’est améliorée d'une ma-
niere réguliere (transmission ostéo-stapédienne).
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, Edouard. Obs. XXI.
Examen de Uowie.

Acoumétre | Voix B Voiz H L Sifpet Diapason
g. I d. g- l d. g- I d, t. pr a 600 Lat. | Rin. Varl..l e | d
centimétr. cent, cent. g ld. | g |d. g | d secondes,

22 sept.

1891 Sans salicylate,

g '|(t)p %{ﬁfbll&-ﬁ(})l 700 ( 630 Iiﬂd‘i} l:’oi 3{8 lmobl+l+, M)l;EaiI%

100 | 100 0

29 sept. icve
1857 Sans salicycate.

(R ] I Gl A el e A

€ ;‘gg’;’” Aprés 7 jours 4 3 gr. de salicylate pro die.

G bl B R e

” ;gngre Aprés 7 jours 4 3 gr. et 7 jours a4 5 gr.

il Kol Bl - A AN e heas RF T

20 octobre N
1891 Sans salicylate.
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OTITE MOYENNE CHRONIQUE DOUBLE AVEC OTITE INTERNE SECONDAIRE

Observation XXII.
M. W..... Jules, 58 ans, horloger.

Anamnése. Il y a 3 ans, le malade fut pris de bourdonnements
dans les deux oreilles, avec diminution progressive de ouie sans
que les oreilles eussent jamais été atteintes d'écoulement. Les bour=
donnements sont devenus peu i peu moins fréquents, ils ne durent
que quelques minutes et restent des jours, des semaines sans re-
venir.

Status. Rhinite subaigué ; ozéne surtout & droite.

Etat des tympans. Gauche : irrégulierement épaissi; droit : blanc
et trés enfonce.

18 sept. 1891. Le premier examen indique une surdité trés ac-
centuée A gauche, ol la voix haute n’est percue qu’a 20 centimétres,
un peu moins forte & droite ol certains mots a voix haute sont com..
pris jusqu'a 5 métres. L'oreille moyenne et l'oreille interne sont
toutes deux en cause.,
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28 sept. 1891. Le malade a pris 3 gr. de salicylate pro die du 22
au 26 courant, soit 5 jours. Rien ces 2 derniers jours. Au bout de ces
5 jours, il ressentit un grand affaiblissement dans tout le corps,
surtout dans les jambes. Endolorissement de la téte, obnubilation
des pensées et augmentation de sa surdité 'empéchant d’entendre
des bruits ordinaires (tels que roulement des voitures, lecture &
haute voix), ordinairement bien percus. Pas de bourdonnements.
Coryza depuis quelques jours.

Examen auditif ne permet pas de constater la moindre augmenta-
tion dans I’état de sa surdité, comme on se serait attendu & le trou-
ver d’apreés le dire du malade. Le sifflet senl est moins bien percu &
gauche, oreille bouchée; il I’était encore un peu, mais ne l’est plus
apjourd’hui. Le diapason est entendu 2 secondes & droite oreille
bouchée, alors qu’il ne I'avait jamais été.

fer o¢t. 1891. Le patient ayant continué a prendre 3 gr. de sali-
cylate pro die ces 3 derniers jours n’a gardé de son ancien malaise
qu’un tres léger reste de faiblesse dans les jambes; les autres symp-
tdmes ont disparu. Son rhume est fini. En revanche il a eu des
démangeaisons assez fortes sur tout le corps; pas de bourdonne-
ments.

Examen auditif. Comparé au dernier, ce tableau indique une
diminution de la voix haute a droite, oreille ouverte et une diminu-
tion du diapason vertex.

10 oct. 1891. Le patient a pris 4 gr. pro die du 2 au § courant,
compris, soit 4 jours e} rien depuis. Il a eu quelques bourdonne-
ments passagers, comme il en est coutumier et des «tapotements
réguliers », dit le malade, durant quelques minutes 2 ou 3 fois par
jour, tapotements qu'il n’avait jamais ressentis auparavant. Légere
névralgie frontale. Démangeaisons A la téte et dans 'oreille gauche.

Examen auditif. Le sifflet oreille bouchée & gauche, est de nou-
veau percu. Le Rinnée est devenu négatif & gauche par suite d’une
légere diminution du diapason pour l'oreille correspondante et d'une
légere augmentatlon pour le diapason vertex.

Nous voyons ici le salicylate procurer quelques bruoits, probable-
ment vasculaires, a coté des bourdonnements dont le sujet est cou-
tamier, bruits trés passagers du reste. Quant & J'acuité auditive,
nous voyons qu'un traitement salicylé d’'une vingtaine de jours a
doses habituelles, a produit une légére diminution pour la voix
haute A droite, oreilles ouvertes et pour la perception du diapason.

5
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M. Wi..... . Obs. XXII.
Examen de Uowie.

Acoumétre Voix H. Sifflet Diapason
e — &

e ————
g | d. | . 8 l d. t. pr. a 600 Lat. | Rin. | Vert.
centimét. cent. g. | d. | g l d. | d.

g.
8. I d secondes.

18 Sept, Sans salicylale.

I R Bl AR R i [ U B A

21 Sept. Sans salicylate.

A I3 Wil AR A S e B A

28 Sept.

Aprés 5 jours & 3 gr. de satic. pro die et 2 jours sans salic.
0| tp O [ 10-20 - 3-30 l 250-500) 4,5 | 4,2 0 |7,6[fixed [-[-|--| 22 20 | 35
0 I 0 0 | 0 | 0 [} I 0 l o l g’ Idroitei | I I 0 I 2

= Qat. Aprés 3 jours & 3 gr., 2 jours sans salic. et 3 jours 4 3 gr.

g ’ 15 8 |tp615| tpbﬂl} ,100(—)309' 4,3 l 4—(?, 0 36,9 Idﬁl:‘oeit1|+l+| 12 | 1(5] , 3(5)

20 Octobre Aprés5j. 43 gr., 2]. sans salic., 3 j. 2 3 gr., 4. 4 4 gr. el 5 j. sans sal.
L] 8 pusy o jrons00) by 55 0 173 ined || 20 EIE:
ol 51 01'% P i IYWARE R Kad Pt 0ol 0

OTITE INTERNE DOUBLE.

(Surdité des chaudronniers.)

Observation XXIII.
M. R..., Joseph, 33 ans, serrurier.

Anamnése. N'a jamais eu d’autres affections d’oreilles qu’une sur-
dité datant d’il y a 3 ans et qui a grandi peu A peu. Le malade
lattribue au brait trés fort au milieu duquel il vit, travaillant aux
ponts métalliques. La surdité diminuait & la cessation de son occu-
pation. Comme bruits d'oreilles, il a celui que ferait un diapason
trés faible, mais continuel et dont Vintensité varie suivant les
jours.

Status. Rhino-pharyngite catarrhale aigué.

Examen des tympans. Enfoncement double, tympans transpa-
rents.

Diagnostic. Otite interne (surdité des chaudronniers),
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18 aout et 3 octobre 1891. Les premiers examens distants de deux
mois et que le politzer ne modifie pas sensiblement, indiquent une
surdité modérée & gauche et & droite, permettant encore au malade
-d’entendre certains mots prononcés & haute voix jusqu'a 7 metres.
Le sifflet fait découvrir de la fatigue acoustique tres accentuée,
I'oreille interne est donc intéressée fortement.

9 oct. 1891. A pris 3 gr. pro die de salicylate durant 4 jours ; pas
de modifications dans ses bruits subjectifs; s’est senti particuliére-
ment sourd aujourd’hui avec sentiment tres et d’avoir les oreilles
‘bouchées.

Examen des tympans. Aucune “congestion, ni des tympans, ni
des organes profonds, car la transparence parfaite des tympans
permet de voir ces derniers. Amélioration dans sa rhinopha-
Tyngite.

Examen auditif. Aucune modification appréciable.

17 oct. 1891. A pris 3 gr. pro die de salicylate du 12 au 17 cou
rant compris, soit six jours. Pas de changements dans ses bruits
subjectifs. Le sentiment d’avoir les oreilles bouchées n’a pas réap-
paru. Ces derniers jours le malade a continué & travailler an miliea
du brait métallique.

Examen auditif. Augmentation de perception pour le diapason
vertex et oreilles ouvertes.

En résumé, daps ce cas-ci, ou l'oreille interne était intéressée,
nous ne voyons pas le salicylate diminuer Pacuité auditive; au
contraire la seule modification appréciable est une augmentation
continuelle et progressive pour le diapason vertex et le diapason
oreilles ouvertes. )

La courte durée de I'observation (12 jours de traitement salicylé)
ne permet pas de savoir si une amélioration générale aurait pu étre
obtenue & la longue. Le malade est obligé de partir.

Quant au bruit subjectif dont était affecté le malade, il n’a été
modifié en rien.
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M.R....., Joseph. Obs. XXIII.
Ezamen de Iowie.
Acoumétre | Voix B. Voix H. Siet | Diapason
g { a. 1 g | a. 1 g j d- Ftpr.| 4600 f Lat. | Rin. | Verl, !
centimeét, cent. cent. g |d|g. J d. g ’ d. senongl:iesl d.
18;3;?. Sans salicylate.
[ 10 | 2 110-80; 5-60 250-700 3-700 ‘ 1,91 3| 3,6' fixe & ,+ ’ + l 18 !
b 0] 0 0 tp 5-130] tp-60 3x droite 18 15
181‘;4;1’“ Sans salicylale aprés Ie Politzer,
[} 10 2 40—80 5-60 230-700| 3-70011,9;1,8; 3 |36,f‘xe:‘i'+}'+' 18 ' 70 ' 0
b 0] 0 [ % 5-1301 1p-60)4.6] 5.3 droite 18 | i
_— e
3 %éolbre Sans salicylale aprés le Politzer.
0. 5] 5 lp-30 tp-10 3-700 3-7001 1 ," » & [ 3,3)mobil. 23 70 1 75
. o] 0 I ' p30 p. | ,l' 0 ' |+,+f ’ !12
! AL
g ec;;gre Aprés 4 jours 2 3 gr. de salic. pro die.
a. 8 1 5 ftp-30 tp-10)  3-700; 3-700 1,811,613 (J! 3,1 gmobil. 30 15
b. 0o of o l ' tp-301 tp-3nf3, 313’3 | ‘"H“H l ‘
7 ?‘;g}bn’ Aprés 4 jours 4 3 gr., 2 jours sans salicylate et 6 j jours a 3 gr,
0. 8 | 3 Qtp-30 lplO 3-700] 3-700 1.871,7
b. o1 of 01

! N'entend plus

[30|31 mobil. | 4 B 80
tp-301 1p-3002,9. 31 I +|+l | 512
lorsqu’on sifile longtemps (fatigue acoust).




CHAPITRE V .

RESUME ET CONCLUSIONS DES OBSERVATIONS
KT DES RESULTATS DU TRAITEMENT
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RESUME ET RESULTATS

DIAGNOSTIC

DOSES ET DUREE

MODIF. de L’ETAT

catarrhale double.

Ancienneotite moyenne
catarrhale double.

Ancienneotite moyenne
catarrhale double,

GENERAL SPECIAL DU TRAITEMENT ANATOMIQUE
Oreilles norma- Normal 6 et 10 gr. en 24 h, Aucune.
les sans lésions Normal 8 gr. pro die 2 ou Aucune.
organiques. 3 jours.
Normal 10 gr. pro die 6 jrs Aucune.
Normal 4 gr. pro die 6 jours Aucune.
Acuité normale Enfoncement double|37 jours 43, ket 5 Aucune.
avec lsions ana- avec bourdonnements. |gr. pro die.
tomiques. . X "
g Enfoncement double, 18 jours a & et § gr. Aucune,
surdité subjective. pro die.
Anciente gtite moyenne ! 20 jours & 2 et 5 gr. Aucune,

pro die.

7 jours a 2 gr. et 33
jours & 2, & et 5 gr.
pro die

28 jours 4 3 et 5 gr.
pro die.

Congestion du
tympan et des
parties profon-
des.

Aucune.




DES OBSERVATIONS

SYMPTOMES SUBJECTIFS MODIFICATION DB L’ACUITE AUDITIVE
(verliges, bourdonnements) AUGMENTATION i DIMINUTION

Aucun bruit subjectif. Diap. vertex. Diap. oreilles ouvertes.

Maux de téte, vertiges, fai-| Diap. oreilles ouvertes.
blesse, sentiment d’obstruc-
tion d’oreilles.

Vertiges, bourdonnements trés; Diap. vertex et or. ouv.
passagers (qui ont disparu pen-
dant le traitement), sentiment
d’obstruction d'oreilles, fai-
blesse.

Aucun bruit subjectif. Diap. vertex. Voix basse, oreilles bou-
chées, diap. or. bouchées

. . . : ] — ;
Sentiment d’obstruction do-| Sifflet, oreilles ouvertes et] Voix basse, voix haute et

reilles trés passager, bour-|bouchées. acoumetre, or. bouchées.
donnements suspendus.

Pas de bruits subjectifs, sen-| Diap. vertex et oreilles| Voix basse, or. bouchées.
timent de surdité disparu. bouchées.

Bourdonnemenls amends et| Diminulion powr la transmission osseuse ; aprés le
augmentés par le trailement,traitement elle se change en augmentation.

mais disparus dés son inter-|
ruption ; sentimenti subjectif
de surdité.

Bourdonnements amenés par| - Diap., oreilles ouvertes. | Diminution pour la trans-
le traitement, mais disparus mission osseuse, qui, aprés
pendant son cours, tandis que le traitement, remonte plus
la congestion, les vertiges et haut qu'avant : (Acoum,
les nausées continuaient. Voix haute, siffl, & 6 m.
oreilles bouchées.)

Les bourdonnements ont di-|Augmentation générale da-
minué ; i/ en a un autre acces-|dant de la fin du traitement
sotre. .
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DIAGNOSTIC DOSES ET DUREE | MODIF. do L’ETAT
GENERAL SPECIAL DU TRAITEMENT ANATOMIQUE
Lésions anato-| 10 ! Enfoncement double ;FS j- &3 gr. pro die| Aucune.
miquesdel'oreille s¢ sent les oreilles bou-| ’
. chées ; ecchymose du‘
moyenne, avec di- tympan droit, “ [
minution de Ua-f gy Ancienzegtite moyenne{17 j. 4 1 gr. 50, 2 Aucune.
curté auditive. catarrhale double. et § gr. pro die.
k]
12 | Otite movenne supp.}Sj. a2gr etdhj, Aucune.
double (vertiges). a 3 gr. pro die |
13 | Oftite chron. moyenne: 21 J-a3gr.etd J) Aucune.
supp. double. a4 5 gr. pro die.
1% j Otite moyenne tuber-|32 j- 41, 2et 3 gr. Aucune.
culeuse double ; bour-|pro die,
donnements & gauche.
15 | Otite moyenne sclé-52 J. 4 2 gr.pro die. | Aucune.
reuse progressive dou-
ble; sentiment d’obs-
truction & droite.
Diminution de| 16 | Ancienregtjte moyenne| Examen pris peui Aucune.
Vacuité auditive infantile ; affaiblisse-|de temps aprés 0,50
. ment del'oreille interne|a 2 gr. de salic.
par lésions  de Bowrdonnements. Obs-
Loreille moyenne truction des trompes.
ot interne, 17 | Ancienne otite moy. |22 - a1 et2gr Aucune.
infantille avec affaibl. pro die.
de loreille interne.
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SYMPTOMES SUBJECTIFS
(vertiges, bourdonnements, elc.)

MODIFICATION DE L’ACUITE AUDITIVE
AUGMENTATION | DIMINUTION

reilles disparu aprés le traite-;
ment, ainsi que sa surdité
subjective.

Faiblesse générale, arythmie:
datant surtout del’interruption
du traitement.

Bourdonnements d’une mi-
nute une ou deux fois.

Le bourdonnement existant a
a disparu pendant le traite-:
ment.

Aucune modification dansses
bourdonnements.

Aucune modification, plutot
légére diminution pour son
sentiment d’obstruction d’o-|
reilles.

Sentiment d’obstruction d’o-' Acoumetre, oreilles ou-

‘Voix basse, or. ouvertes ¢t

‘ouverte & gauche.

vertes et bouchées. Voix
basse, or. bouchées et sif-
flet, or. ouvertes.

Acoum. Voix basse et, Acoum.oreilles ouvertes;
Voix haute, or. bouchées; diapason, oreilles ouvertes

bouchées ; (datant surtout
de Uinterruption du traite-
ment).

Diapason, or. ouvertes. | Acoum. oreille saine ou-
iverte,

Sifflet, or. ouv. et bouch.
diap. vertex, oreilles ouv.
acoum. oreilles ouvertes et
bouchées. Voix basse, or.
ouverte a gauche. Voix
haute, or. ouv. ethouchées.
Diapason vertex el or.| Acoum. or. ouverte &
ouverles et acoum., oreille droite. Voix basse, oreilles
bouchées. Voix haute, a

gauche oreille ouverte et
hauchée.

Aucune.

Aucune modification notable,:
dans ses bourdonnements ;.
chaleur a la téte. \

Chaleur a la téte, céphala-
logie. Etourdissemenls passa-
gers.

Diapason, oreille gauche| Voix haute, oreilles ou-
bouchée. vertes, surtout & gauche.
Diapason or. ouvertes. sur-
tout & gauche.

Diapason, oreilles ou-
vertes et bouchées, diap.
vertex.

Voix B. or. ouvertes.

Voix H. or. bouchées.
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DIAGNOSTIC DOSES ET DUREE | MODIF. de L’ETAT
GENERAL SPECIAL DU TRAITEMENT ANATOMIQUE
18 | Otite moy. spécifique 27j.a 3 gr. pro Aucune.

tertiaire & droite, or.|die.
gauche normale, senti-
ment d’avoir [Ioreille
droite bouchée. Bruits

subjectifs.
19 | Otite moyenne chron.| 7 jours a4 1 gr., Aunecune.
double ; otite interne|1 gr. 50 et 3 gr. pro

:secondaire a droite. die.
‘3 !
20 | Otite chron. moy. dou-i 14J 43 gr.eth Aucune,
‘ble otite interne secon-,). 4 5 gr. pro die.

|

‘ Idaire double ; bourdon-
i ‘nements.
P24 : Otite chron. moy. dou-| 14 j. a 3 gr. et § Aucune.
! ible; otite interne secon-lgr. pro die.
‘dalre bourdonnements.
22 J Otite chron. moy.dou-| 12j. & 3 gr. et 4 Aucune,
PE !ble; otite interne secon-|gr. pro die.
e !dalre bourdonnements.
%
1 |
igd : i
é il f
]%;‘ Lésions de U'o-| 23  Otite interne double ;| 10 j. & 3 gr pro Aucune,
% T veille interne. bourdonnements. die,
i
I |
?
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SYMPTOMES SUBJECTIFS MODIFICATION DE L’ACUITE AUDITIVE
(vertiges, bourdonnements, ete.) AUGMENTATION ‘ DIMINUTION

Diminution des bruits (Vas-| Aug. voix B. or. droite| Voix B., oreilles bou-
culaires, subjectifs). ouverte, diapason vertex,|chées.
(or. gauche). ,

Vertiges, arythmie, faiblesse| Diapason, vertex et oreillé
générale. gauche ouverte. Sifflet or.
gauche ouverte. Acoume-;
tre, oreille bouchée & gau-
.che. Voix H. 4 gauche.

Aucune modification dans; Acoum., oreille bouchée! Voix H., oreille-ouverte
ses bourdonnements. a droite. Voix B., oreillelet bouchée a droite.
ouverte a droite.

Pas grand changement dans| Sifflet; oreilles ouvertes.
ses bowrdonnements ;  plutdt
diminués. Désordres intesti-
naux, embarras de téte.

Faiblesse générale, obnubi- Voix H., or. ouverte a
lation ; sentiment de surdité droite. Diapason vertex et
subjective passager. Bourdon- oreilles ouvertes; sifflet &
nements accessoires, « tapote- gauche, oreilles bouchées
ments, »

Sentiment d’obstruction d'o-| Diapason, verlex et oreil-
reilles; aucun changement{les ouvertes,
dans les bruits subjectifs.




ANALYSE DES CAS

Le tableau précédent, qui résume nos observations, nous indique
les faits suivants :

Pour les modifications amendes par le salicylate dans Pétat anatomigque
de Uoreille, nous avons une seule observation (obs. VIII) dans la-
quelle un changement quelconque ait été observé durant le traite-
went. Il $’agit d’'un malade ayant présenté au cours de la médica-
tion salicylée un état congestif des tympans et des parties profondes
de Toreille. Mais avant I'institution du traitement, ce malade pré-
sentait un état congestif et une stase circulatoire trés marqués du
nez, du pharynx et des autres régions voisines de 'oreille, il est
donc probable que cet état congestifn’a fait que s’étendre peu i peu
a l'oreille, en dehors de toute action salicylée. Nous n’hésitons done
pas & mettre le salicylate hors de cause dans ce cas la. Ce malade
n’a présenté du reste aucune autre modification dans I'état anato-
mique de l'organe auditif. Dans toute la série de nos expériences
rien de semblable, ni aucun autre phénomeéne anormal n’a été
trouvé & Pexamen otoscopique. Nous ne voyons pas en particulier
se produire d'exsudats de 'oreille moyenne ou de la membrane du
tympan, comme on avait accusé le salicylate d’en produire. Somme
toute, I'usage méme prolongé et souvent & hautes doses du salicylate
n'a donné aucune modification dans I'état anatomique d’oreilles,
soit normales, soit atteintes d’affections diverses.

Pour les symptimes subjectifs. nous voyouns le salicylate procurer
un sentiment trés fréquent d’obstruction d’oreilles. Les malades se
plaignaient d’avoir les oreilies bouchées comme avec du coton, et
souvent de ne plus bien entendre. L’examen auditif, minitieuse-
ment pris, lorsque les malades accusaient de la surdité a permis
dans tous cés cas de démontrer que ce sentiment de surdité était
purement subjectif, au contraire de ce que les patients supposaient.

Quant au phénomene d’obstruction des conduits auditifs, il a été
trouvé trés fréquemment et toujours décrit de la méme maniére par
les patients. Quelques-uns de ces derniers, il est vrai, avaient com-
mencé par appeler « bourdonnements » leur sentiment d’obstruc-
tion d’oreilles, mais interrogés de prés sur la nature de leurs bour-
donnements ils n’avaient pas tardé a expliquer qu’ils n’entendaient
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" aucun bruit, aucun son anormal, mais ressentaient exactement
Vimpression décrite plus haut. Il est donc probable que bien sou-
vent I’on a dd classer & tort ce phénomene dans les bruits d’oreille.

Quant aux bruits d’oreille proprement dits, nons avons 4 distin-
guer ceux qui existaient avant le traitement et ceux qui ont été
créés par ce dernier.

Les bruits en bourdonnements qui existaient avant P'usage du
salicylate se sont comportés de maniéres trés diverses, les uns ont
complétement disparn pendant la cure, (obs. «XI1I1), les autres ont
simplement diminué, (obs. IX-XVIII-XXI) ou hien sont restés abso-
lument stationnaires, (obs. XIV-XVI-XX-XXIII), ou bien encore se
sont compliqués de bruits accessoires, passagers du reste et non per-
sistants (obs. IX-XX1l). En résumé pour les braits d’oreille préexis-
tants, la médication salicylée a généralement été favorable.

Quant A la catégorie de malades sujets d’ordinaire & des bourdon-
nements, quoique n'en présentant pas a I'institation méme du trai-
tement, nous ne voyons pas le salicylate réveiller chez eux les bruits
d’oreille (obs. VII).

Enfin dans les cas ot les bourdonnements n’avaient pas existé
avant le traitement, nous les voyons apparaitre dans quelques rares
cas, atteignant soit des oreilles normales, soit surtout des organes
porteurs d’anciennes otites moyennes (obs. VIII et XII). Ces bour-
donnements ont été généralement peu accentués et trés passagers,
disparaissant complétement dés linterruption du salicylate ou
méme pendant le traitement.

En résumé le salicylate a procuré assez rarement des bruits
d'oreille et ces derniers n’ont jamais été persistants comme nous
I'avons vu cependant cité dans les auteurs.

Ajoutons que les phénomeénes subjectifs anormaux du coté des
oreilles se sont souvent accompagnés du cortége symptomatique bien
connu qui constitue le salicylisme (vertiges, maux de téte, obnubila-
tion des pensées, faiblesse générale) et que, en dehors de I'idiosyn-
crasie nos obhservations nous ont montré que la vacnité de ’estomac
en était le facteur le plus essentiel. Nous avons en effet un exemple
frappant dans 'observation XIX ou des doses de 1 & 3 grammes par
jour au maximum, mais prises & jeun, ont amené une intolérance
compléte & symptomes fort inquiétants pour le malade, alors que
dans les observations I, II et 111, des doses quotidiennes de 8 & 10
grammes prises soigneusement pendant ou apres les repas, ont été
bien supportées, ne donnant aucunement lieu & ces symptomes
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alarmants. Il est vrai que tous ces phénomeénes, ainsi que 'obstruction
d’oreille, du reste, ont toujours rapidement disparu aprés ou méme
pendant le traitement, ¢e qui prouve ’accoutumance.

L'appreéciation exacte de Ueffet du salicylate sur Pacwité audilive
est, d’aprés nos observations, une chose fort difficile et hérissée de
difficultés. Nous avons pu remarquer en effet durant cette étude
que des modifications fort nombreuses et passagéres se font norma-
lement dans I'acuité auditive, en dehors de toute médication. C'est
¢e que nous ont montré en particulier les examens successifs prati-
qués avant institution du traitement salicylé. Ces modifications
peuvent provenir soit d’'un état congestif amené par un rhume ou
par une pharyngite soit de toute autre cause moins apparente qui
échappe aussi bien av malade qu'au médecin. Il ne faut donc pas
accorder trop d’importance aux légers changements obervés d'un
examen & 'autre dans U'acuité auditive mais savoir discerner ce qui
est dit & I'usage du salicylate de ce qui lui est étranger. Si nous
avons noté jusqu'aux moindres modifications dans nos observations,
c’est pour étre parfaitement exact, quitte 4 n’attacher ensuite de
valeur réelle qu’aux modifications progressives, constantes et dura-
bles. Nous voyons donc dans le cours de ces observations que :

1° Pour les oreilles normales, I'acuité auditive n’a subi en bloc
aucune modification et cela malgré des doses fort élevées de sali-
cylate. Nous notons seulement en passant que pour cette catégorie
nous obtenons en général une légere augmentalion pour la durée
du diapason vertex, ce qui prouverait une amélioration de la per-
ception auditive par transmission osseuse, mais cette augmentation,
unique dans toute la série des moyens d’expérimentalion ne suffit
pas & faire tirer une conclusion. Nous nous arrétons donc au fait
que des doses méme fort élevées de salicylate administrées durant
plusieurs jours de suite (jusqu’a 10 grammes durant 6 jours) n’ont
ducunement nui & P'acuité auditive pour des oreilles normales, au
contraire de ce que pous trouvons cité dans beaucoup d'auteurs.

2° Pour les oreilles, normales comme acuité mais affectées autre-
fois d’otite moyenne ou actuellement d’enfoncement double, nous
voyons soit une diminution pour la transmission osseuse durant le
traitement, diminution qui fait place & une augmentation sensible
et durable une fois le traitement terminé (obs. VII et VIII), soit une
augmentation générale datant de la fin du traitement sans diminu-
tion préalable de I'acuité (obs. IV).

Cela nous montre que si dans ces cas une observation superficielle
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pourrait faire croire A une diminuation réelle de I'ouie & la suite d'un
traitement salicylé, une observation plus longue et plas minutieuse
releverait facilement Perreur. Somme toute, le résultat final pour
cette catégorie d’organes auditifs, e’est une augmentation, non une
diminution que nous constatons.

30 Pour les lésions actuelles de l'oreille, avec diminution de
Pacuité auditive, nous assistons, soit & une augmentation d’acuité
durant le traitement (obs. X et XIIl), soit, comme pour la série pré-
cédente, A une augmentation datant de la fin dudraitement (obs. XI).
En résumé c’est une amélioration de I’acuité auditive que nous avons
4 noter dans ces cas-la, ces derniers, ne peuvent en eifet que bénéfi-
cier d’un traitement salicylé, il faudrait seulement ne pas se laisser
rebuter si des résultats positifs ne sont pas obtenus d’emblée. 1}
nous semble que des doses modérées, mais longtemps administrées
sont la meilleure maniére de procéder & ce trailement salicylé,
traitement qui devrait souvent étre coupé de périodes de repos.

40 Dans les lésions mixtes de Voreille moyenne et interne, nous
voyons d’une part une augmentation de Pacuité auditive (obs. XVII
et XIX) de I'autre une diminution (obs. XXIl), enfin des cas ou elle
n’a été modifiée en aucune maniére. Dans I'unique cas de diminu-
tion que nous avons dans cette série, les modificatious, nullement
générales sont de peu d'importance, et I'observation n’est pas une
des meilleures et des plus probantes, n’étant pas bien longue, et
portant sur des organes atteints d'une surdité déji trés avancée, ce
qui resireint de beancoup les moyens d’investigation. Au contraire,.
dans l'observation XIII nous avons une augmentation d'acuité qui
est générale pour tous les moyens employés et porte sur des quantités
assez élevées pour qu’on puisse dire : « Ici le salicylate a réellement.
amélioré I'acuité auditive. »

En résumé, dans les cas d’otite moyenne et interne combinés,
nous avons obtenu plutdt une amélioration et il nous semblera
toujours rationel d’essayer dans ces cas }A la médication salicylée
pour augmenter 'ouje. Il faudra seulement user de grande pru-
dence lorsqu’on aura affaire & des organes dont I'état de surdité est
trés avance.

5° Enfin pour le cas d’otite interne que nous comptons anu nombre-
de nos observations, nous avons eu plutdt une augmentation d’acuité
qui a porlé principalement sur la perception du diapason, mais
Vobservation a été trop courte pour que l'on puisse tirer une con-
clusion certaine.
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En résumé, tenant compte des cing catégories que nous venons
-de passer en revue nous concluons que loin d’avoir une diminution
«de I'acuité auditive nous avons souvent obtenu une amélioration de
l'ouie. Si parfois les malades se sont plaint d'un état de surdité
amené par le traitement, il a été facile de prouver que ce sentiment
-subjectif et passager du reste, ne répondait & aucune diminution
auditive véritable. Mais on comprend que de telles affirmations de
la part des patients aient pu accréditer Popinion que nous avons vae
si souvent reproduite, opinion qui mettrait sur le compte du
salicylate des états de surdite profonds et définitifs. Et ceci est telle-
‘ment répandu dans le public que nos malades ont souvent refusé de
prendre du salicylate afin, disaient-ils, de ne pas devenir sourds ou
Pplus sourds qu’ils n’étaient.

Enfin, il n’est pas nécessaire d’ajouter que nos expériences ne
-confirment nulleruent I'avis de certains auteurs cités dans le chapitre
bibliographique de cette étude, avis d’aprés lequel le salicylate
produirait sur 'oreille interne des lésions analogues A celles que 1'on
a observé pour le sulfate de quinine. Ce que nous venons de dire
sur l'intégrité et méme I'amélioration de Pouie & la suite du traite-
inent salicylé prouve que I'oreille interne n’a jamais été atteinte
«durant la longue série d’observations que nous avons pu faire.




CONCLUSIONS

Les faits que j’ai analysés dans ce mémoire m’aménent a formuler
les conclusions suivantes : .

10 Le salicylate de soude administré (chez les non fébricitants, du
moins) A faible et A haute dose, méme pendant un temps prolongé
entraine aucune modification dans I'état anatomique de l'oreille
(oreille moyenne et interne).

90 11 donne assez rarement lieu & des bruits d’oreille. Ces derniers
lorsqu’ils se produisent apparaissent surtout dans les cas d'ancienues
otites moyennes et ne sont jamais que tres passagers. Ils sont indé-
pendants de tout état congestif de Voreille.

30 Tl procure trés souvent un sentiment d’obstruction des conduits
auditifs et de surdité purement subjective, phénoménes qui dispa-
raissent du reste pendant ou apres le traitement.

40 11 ne diminue en aucune fagon Vacuité auditive, au contraire.

il 'améliore dans certains cas pathologiques, méme apres avoir
donné lieu parfois  une diminution passagere de cette acuité.
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APPENDICE

Observations concernant 'action cardio-vasculaire du salicylate de soude.

Chez tous nos malades nous avons pris trés régulierement et d’une
maniére scrupuleuse 'examen sphygmographique au moyen de
Pappareil de Dudgeon et en général nous n’ayons pas constaté de
‘modifications cardio-vasculaires bien marquées au point de vue
fonctionnel et organique.

Cependant dans deux ou trois cas nous avons observé des effets
certains du médicament, soit sur P'action cardiaque (arythmle) soit
sur l'action vasculaire (modification du choc en retour), qui nous
ont parus intéressants a noter et & reproduire ici.

Nous croyons que ces quelques tracés, ajoutés & la fin de notre
travail, pourront présenter de 'intérét au point de vue de laction
physiologique de ce médicament.

Nous laissons & de plus compétents que nous le soin d’mterpreter et
d’apprécier & leur valear réelle ces indicationss sphygmographiques.

M. R..., Edouard. Obs. III.

1er examen sans salicylate. (13 mai 1893.)

Pression 2, pouls 56. -

Aprés 10 grammes de salicylate en 24 heures. (18 mai.)

Pouls 80, poids 1 ¥/,




R i Y T T ——. s -

b AL

Aprés 10 grammes de salicylate pro die durant 3 jours de suite.
(26 mai.)

Poids 1 %y, pouls 72 debout.

Nous voyons donc ici une irrégularité marquée dans le choe
artériel de retour.

M. B.... P.... Obs. XIX,

Avant Padministration du salicvlate. (1°* juin 1893.)

Poids 3, pouls 80 assis.

Apres | jour a 3 grammes. (2 juin.)

Poids 2, pouls 60.

Nous voyons ici des modifications notables de I'appareil eardio-
vasculaire. A part 'arythmie, auscultation du eceur n'a montré
ancune anomalie. Ce dernier tracé du 2 juin a été pris an moment
ot le malade venait de marcher. D'autres tracés, pris apres quel-
ques instants de repos, n'ont plus fourni de modifications sembla-
bles. D’autre part, une fois la médication salicylée terminée, les
exercices physiques méme les plus violents, n'ont pu procurer &
nouveau cette arythmie, donc nous sommes bien certains qu'elle
peut étre mise sur le compte du salicylate.










