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terminer par la guérison. Cette issue n’est possible que parce que, pendant
Papproche de I'uleération osseuse vers la dure-mére, il se développe, sur le
feuillet externe de celle-ci, des excroissances detissu connectif, qui forment
une paroi protectrice contre le processus purulent voisin. C'est ce que montre
Pexcroissance de lissu conjonctif, ohservée par Wexnpr dans le conduit
auditif interne, qui, dans un cas de séquestration de la pyramide du rocher,
a empéche 'extension de la suppuration versla base dii crine.

Apres la chute ou I'enléevement du séquestre, la cavilé formée par la
pertedesubstance se remplit rapidement de granulations, quis’ossifient apres
transformationen tissu connectif fibreux (cicatrice osseuse), ou hien les parois,
méme encore pendant la présence du séquesire, se recouvrenl d'une couche
mince de tissu conneclif, portant des épithéliums, qui, aprés I'enlevement
du séquestre, forme souvent la base d'un dépdt de plaques épithéliales
stratifices ou de masses cholesléatomateuses (voir pag. 418).

Nousavonsdit plushaut, qu'aprésle départ du processuscarieux et néerotique
il reste souvent dans le temporal des cavilés anormales et une communication
entre les cavités du conduit auditif, de I'apophyse mastoide et de la caisse,
en outre des ouvertures fistuleuses dans le voisinage de l'oreille. Cependant
on voit fréquemment se produire, par exostose et périostose, non seulement
Uocelusion des cavités résullant de lanécrose, maisaussi un rétrécissement et
'obturation de certaines parties de la caisseet du conduit anditif, quelquefois
méme 'obluration de toule la caisse et l'atrésie du conduil auditif externe
celui-cise trouve alors fermé en forme de cul-de-sae, A une profondeur variable,
par une masse osseuse résistante. Ces modificalions ont naturellément pour
conséquence, le plus souvent une dureté grave de l'ouie, parfois aussi, méme
sans que le labyrinthe soit atteint, une surdité compléte. Dans la nécrose
du labyrinthe, ordinairement 'audition est complétement éteinte ; pourtant,
avec l'érosion des canaux demi-circulaires, il peut y avoir encore un cer-
tain degré de perception des sons, si I'écoulement purulent ne s'étend pas
Jjusque dans le limagon. (Sur la valeur de I'épreave du diapason dans les
affections carieuses, voir pag. 172.)

SUPPURATIONS DE L'OREILLE MOYENNE A [SSUES FUNESTES

L'issue niortelle, dans les suppurations de I'oreille moyenne, est amende :

A. — Par propagalion de la carie du lemporal aux organes voising d'une
importance vitale, et cela :

e Par méningite purulente ou par formation d'ahets du cervean, la
face du rocher tournée vers la cavité cranienne étant percée en un ou
plusicurs points el la suppuration s'étendant aux méninges ef au cerveau.

2" Par phlébite septique des sinus, thrombose, embolie et septicémie, ala
suite de l'extension du processus purulent aux sinus veineus qui traversen t
le rocher ou au golfe de la veine jugulnire.

3° Par hémorrhagie de U'oreille, 1'artére carotide interne, qui traverse la
partie antérieare du temporal, ou le sinus laléral, qui se trouve sur le
¢dté interne de 'apophyse mastoide, étant corradés,
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B. — Sans pénétration de la suppuration dans la cavité erdnienne :

1° Par phicbite des situs du crdane, plus rarement par méningite et abeés
du cerveau.

2° Par passage d'éléments sepliques des cavités du temporal dans la
masse du sang [pyémie) ou par cachexie générale proyenant de l'affection
locale, en particulier par tuberculose 1,

I. — SUPPURATIONS DE L'OREILLE MOYENNE A ISSUE3 FATALES PAR SUITE DE MENINGITE
ET ABCES DU CERVEAU

La pénétration du pus, do temporal vers la cavilé erdnienne, avee ménin-
gite el abceés consceutifs du cerveau, peut se produire en différents points
de la base du crine :

a. — Auw toit du tympan et au loil de anlre mastoidien. Le toit de la
caisse se Lrouve. soil traversé seulement en un point, soit (comme dans une
préparation de ma coliection) perce comme un crible en plusieurs endroits,
ou bien, par suife de la destruction osseuse, il se forme une ouverlure i
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Fie., 191. — Seclion de la caisss d'un individu mort d’un abeés olitique du eerveau.

Py 'y p’ polypes spadieés, a pédicules minces, pénédlrant de la caisse daus le conduit audilif,
— [, grande ence de 1/2 sur le toil de la caisse, saus (races de carie dans le voisi-
nage. — d, dure-mére soulevée en forme de tumeur par des masses d’exsudat el adhérant
au cerveau. — ¢, canal de perforalion courantobliquement dansla dure-mére, dont louverture
interne communique directement avec un aheés sanieux, de la grosseur d'un ceuf de poule,
dans le lobe tempora). — Surunejeunefille de vingt-un ans, souffrant depuis son enfance
d'une suppuration searlatineuse de l'oreille moyenne, qui deépuis eing semaines avait
de violenls maux de léle el néanmoins alla de cblé el d'autre jusquiau dernier jour de sa
vie. Dans la dixléme semaine de son entrée a la clinique, frissons subils, température 40.2,
convulsions générales, réaclion pupillaire: paresseuse, raideur dans la nuque, les globes
oculaires tournés en dedans el en haut, pouls filiforme, irrégulier, coma, mort au bout de
sept heures et demie.

bords dentelés, frangés, correspondant i la plus grande partie du toit de
la caisse, par laquelle le pus ou des masses cholestéatomateuses (BURKRARDT-
MEriaxN, BEzoL) pénétrent de Uoreille moyenne dans la cavilé crinienne

! La délermination d'une proportion pour cent des suppuralions morlelles de 'oreille
moyenne esl impossible, parce que, dans le grand nombre de8 malades (ui s’en vont comme
guéris ou améliorés, il y a cerlainement beaucoup de eas qui se lerminent par la mort, sans
que le médecin qui les a trailés en soil informé. Le nombre des cas morlels constatés par un
observateur n’est done qu'une fraction du nombre réel.
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ou dans la substance cérébrale. Que des déhiscences dans le toit de la
caisse favorisent I'extension de la suppuration de l'oreille moyenne a la

Fie, 192, — Section horizontale de la pyramide du rocher d’un individu morl a la suite d’un
ahcés du cervelet,

v, vestibule. — ¢, limacon. — i, méat audilif inlerne. — s, canal semi-circulaire. —

k, ouverture dans le tympan d’un canal carieux, courant derriére les canaux demi-circu-
laires, qui débouche a la surface postérieure de la pyramide en &', dans le voisinage une
deuxiéme ouverture. A ces deux ouvertures correspondent deux trous dans la ecirconvoli-
lion supérieure du cervelet, qui conduisent dans deux cavités d’abces séparées, de la gros-
seurd’'une noix, dans'hémisphére gauche du cervelet., — Chez une femme de trenfe-deux ans,
soulirant depuis I'enfance d’une otorrhée du coté gauche et présentant les symplomes d'une

alleclion cérébrale conséeulive : vomissements bilieux, conlractions et parésie du nerf

facial gauche, violentes douleurs dans I'occipul, qui durérent pendant qualre semaines juss
qu’a la mort,

Fie. 193, — Face supérieure et postérieure du rocher d'un individd mort & la suite d'un

abees olitique du cervelet,

t, perforation osseuse déchiguetée, de 5=/ de diamétre, an toit du tympan, la muqueuse
découverte perforée sur une étendue de la grandeur d'une léted’épingle ; la dure-mére gonflée
el d'une mauvaise couleur & la méme place ; — P, sinus pétreux supérienr percé, dans son
intérieur un thrombus. —d, ouverture nécrotique 4 lasurface postérieure de la pyramide,
dans laquelle on voit la capsule labyrinthique rugueuse et irrégulicre. — t, conduit au-
iUl interne. — s, sinus latéral.— Dans I'hémisphére gauche du eervelet, deux aheés de la
grosseur d'une noisette communiquent avec l'ouverture 6 du rocher. Le nerf facial gonflé et
infillré de pus. — Sur une servante de trente-deux ans, scrophuleuse, souffrant depuis
deux ans d'une otorrhée du colé gauche, qui fut prise de violenles douleurs dans T'oceiput
et de paralysie faciale gauche, OQuatorze jours aprés son enlrée, survinrent des vomisse=
ments bilieux répétés el de la fievre. Cet élat dura neuf jours. Le dixiéme jour la patiente
perdil connaissance, nuque raide, pupille gauche rétrécie, pouls filiforme, le jour suivant
survint la mort sans convulsions,

cavilé crdnienne, ¢'est ce que nous avons déji fait remarquer (pag. 28)
dans la partie anatomique. (fig. 191.)
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b, — A la surface postérioure de la pyramide du rocher, La suppuration
osseuse pénétre de la caisse ou de 'antre mastoidien, sans lésion de la cap-
sule labyrinthique, par les espaces pnevmatiques et diploiques de la pyra-
mide du rocher, vers la surface postérieure de celle-ci (fig. 192), ol le pus
se fraye assez souvent un chemin par le canal pétro-mastoidien non tou-
jours obstrué (Vorrorini).

Dans d’autres cas, au contraire, la capsule labyrinthique est complte-
ment séparée (fig. 193) de la masse osseuse environnante, ou partiellement
détruite par une ulcération étendue.

¢. — Par le condvit auditif interne,la lame criblée qui sépare le conduit
auditifinterne du labyrinthe étant percée, aprés corrosion d’un conduit semi-
circulaire (fig. 194), du vestibule, du limacon ou de I'une des deux fenétres
labyrinthiques (Scuwar1zg), et le pus pénétrant A la base du crane par le
conduit auditif interne. De méme, la suppuration, aprés corrosion du canal
de Fallope, peut pénétrer lelong du nerf facial jusqu’au conduit auditifinterne
et dela 4 la base du crdne. Rarement la suppuration s’étend du labyrinthe
a la cavité cranienne par les aqueducs du vestibule (Gury) et du limacon.

Fre. 194. Paroi interne de la caisse d’un individu de cinquante-neuf ans, tuberculeux, mort
4 la suite d'une méningite purnlente,

0, fenétre ovale. — r, fenétre ronde. — s, canal semi-circulaire horizontal corrodé, par
lequel, ainsi que par les deux ouverlures de corrosion (¢) du promontoire, le pus s'est
épanché dans la cavité labyrinthique el de li dansle cavité crinienne, Pachy et lepto-
meningile purulente, destruetion du nerf facial, Le diapason, pendant la vie, appliqué sur
le crine, n'était pas percu par Poreille affectée.

MENINGITE OTITIQUE

Modificalions anatomiques des méninges. — L'inflammation du feuillet externe de la
dure-mére, provoquée par la carie osseuse, s'étend, tantdt plus, tantdt moins rapi-
dement, vers l'intérieur a travers les couches successives. Souvent, déja avant que
la dure-meére soil percée, il se produit’ une inflammation sur sa face interne, qui
peut se porter de la vers la pie-mére et le cerveau. Par suite d'une pachyménin-
gite circonscrite de ce genre, il se produit parfois une adhérence de la dure-mére
avec la pie-meére et le cerveaun.

La ou il y a perforation de la dure-mére, le tissu de celle-ci apparait infiltré dans
le yoisinage du point perforé, fortement épaissi par des dépots d’exsudat ou miné en
dessous par le pus et séparé de 1'os sous-jacent. Ou bien I'ulcération est tellement
etendue, qu’aprés avoir enlevé le cerveau, on voit au-dessus du toit du tympan,
dans la dure-meére, un trou limité par des bords frangés, ou bien le pus se répand
de louverture osseuse dans la cavité crinienne par un canal de perforation, qui




486 SYMPTOMES DE LA MENINGITE OTITIQUY,

court obliquement dans la dure-mére épaissie, de telle sorte que 'ouverture intérne
sé trouve 4 ane certaine distance du point de perforation de l'os (fig. 191). Dans
un cas, j'ai trouvé le toit de la caisse percé en forme de crible et la dure-meére
également perforée en plusieurs points correspondant aux ouvertures de l'os.

La méningite purulente conséeulive se limite rarement a la dure-meére (pachymé-
ningite purulente), mais elle atteint aussi le plus souvent en méme temps la pie-
meére (leptoméningite purnlente). IL'extension du processus est trés variable,
Parfois I'imflammation n’atteint qu’une petite surlace dans le voisinage de la place
uleérée ; mais plus fréquemment on trouve la surface inférieure du cervelet et le
revétement de la moelle allongée intiltrés par le pus. Dans des cas dune plus
grande intensité, la méningite s'étend non seulement a toute la base du cerveau,
mais aussi & la convexité de l'encéphale et jusque dans le canal de la moelle épi-
niere. Les cavités du cerveau renferment une grande quantité d'un liguide séreux
ou purulent; la subsiance cérébrale, en-dessous de la dure-mére infiltrée par le
pus, apparait ramollie, ecchymotique et atteinle d'infiltration séreuse.

La destruction des parties osseuses voisines de la dure-mére n'a pas toujours
pour conséquence une méningite mortelle. La dure-mere, grice asa structure
fibreuse, compacte, résiste souvent tres longtemps a l'aclion destructive du pus.
Chez un phthisique, que j'avais examing pendant sa vie et qui, en dehors d'nne
otorrhée profuse et d’'un fort rétrécissement du conduit auditif, ne présentait pas
dg symptome notable de carie, je trouvai, apres la mort, la membrane tympanique
détruile, le marteau et I'enclume détachés et, dans la caisse, un séqueslre osseux,
raboteux, de la grosseur d’une noisette, provenant de l'apophyse mastoide. Le toit
de la caisse présentail deux grandes lacunes osseuses irréguliéres, ot la mu-
queuse épaissie était percée. Correspondant & ces points de perforation, on voyait 3
la surface externe de la dure-mére des dépots d’exsudat fortement (Ldiu’:rents}n son
tissu, sans que la surface interne, tournée vers la pie-meére, présentit une modi-
fication inflammaloire visible,

Symptémes. — Pour ce qui concerne les phénoménes objectifs présentés
par l'oreille dans les suppurations de l'oreille moyenne a issue funeste, on
trouve fréquemment les symptdmes décrits A pmlmh" dela carie, ¢’est-a-dire le
rétrécissement du conduit auditif, I'obstruction de sa lumiere par des excrois-
sances polypeuses et des granulations; dans les parties profondes, de l'exsu-
dat fétide, de mauvaise couleur, quelquefois mélangé de sang, ou des masses
visqueuses, caséeuses: la membrane tympanique perforée, ainsi que la mu-
queuse de l'oreille moyenne, le plus souvent fortement hypertrophique et exul-
cérée; les parois osseases du conduit auditif et dela caisse en partie dénudées ;
le pourtour de I'oreille normal ou infiltré, traversé en un ou plusieurs points
par des canaux fistuleux. Rarement on ne trouve dans Uoreille que les mo-
difications qui se présentent dans les simples suppurations de Doreille
moyenne sans complications. GAEHDE a trouvé une fois la membrane du
tympan intacte.

Le tableau clinique de la méningite olitique est trds variable, La maladie
commence presque toujours avec des douleurs de téte, qui au début se limi-
tent a certaines parties de la téte et sont rémittentes, puis s'étendent A toute

la téte, augmentent de violence et persistent sans interruption. Quandil y
a perforation du toit du tympan, on constate, d’'aprés mon expérience, une
sensibilité excessive, sous la pression, de

. la partie du temporal située au des-
sus du pavillon de l'oreille. Plusieurs fois j'ai vu aussi a.cette place, avant
Pissue fatale, une coloration livide de la peau.
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Le mal de téle saccompagne fréquemment, dans les premiers temps de
la maladie, de vomissements opinidtres, bilieux ou muquevx, d’une forte
excitation, d'insomnie, de perte de connaissance et d’hyperesthésie des nerfs
de la peau, Plus tard, avec I'extension de 'inflammation, les troubles de1'in-
telligence deviennent de plusen plus graves, il survient descontractions dans
les muscles des extrémités el de la face, particulierement du coté affecté, qui
augmentent et setransforment en convulsions générales avec ou sans crampe
de la nuque et opisthotonos. Les pupilles sont généralement trés rétrécies,
réagissent peu contre la lumiére ; tantdt la température ne s'éléve que
modérément, est variable; tantdt elle devient trés élevée, surtout dans la
méningite de la convexilé. La fréquence du pouls, presque toujours grande
au début, diminue plus tard & mesure qu’augmente la pression du cerveau,
pour augmenter de nouveau dans la derniére période de la maladie. Enfin,
il se produit des paralysies, soit une paralysie de certaines extrémités, soit
une hémiplégie ; les pupilles se dilatent le plus souvent inégalement, il sur-
vient une paralysie de la musculature de la vessie et du rectum, la respi-
ration s'accélére, le pouls devient petit et fréquent, et Ja mort survient
dans I'état comateux au milieu des symptomes de la paralysie générale,

Cette complexité des symplomes n'est pas du tout constante dans tous
les cas; fréquemment, pendant toute la maladie, une série de symptomes
marquanls peuvent manquer, par exemple les convulsions, le relard du
pouls. Les phénoménes les plus constants sont le mal de téte, les vomisse-
ments, I'allération et plus tard la perle de connaissance.

Marche. — La marche de la maladie est tanlot lente, tantdt trés rapide.
Dans les formes lentes, un violent mal de téte, puis des contractions dans
les muscles de la face ou une paralysie faciale précédent souvent pendant
des semaines ou des mois, avec desinterruptions, l'irruption des symptdmes
véhéments, Méme aprés l'apparition de ces phénoménes alarmants, la mar-
che peut encore trainer lentement jusqu'a la mort ; les vomissements, la
perte de connaissance, les convulsions peuvent disparaitre complétement
et I'état paraitre normal pendant un lemps plus ou moins long. Ces altaques
survenant paraccesse reproduisentsouvent plusieurs fois, & de grands inter-
valles, jusqu'd ce que finalement, aprés des semaines ou des mois, la ma-
ladie se termine par la mort au milieu des phénoménes de coma et de
paralysie générale. J'ai en U'oceasion d’observer une jeune fille de douze ans,
souffrant d'une suppuration chronique de l'oreille moyenne droite. qui, au
dire des parents, était depuis huil jours assoupie et sans connaissance, et
qui fut guérie a la suite du lavage répélé de la caisse, au moyen de la sonde
élastique du tympan introduite dans 'ouverture perforative (voir pag. 427).
Deux ans plus tard, elle succomba en six jours & uneméningite, sansrétention
apparente de pus dans l'oreille moyenne,

D'autres fois la maladie est de trés courte durée, en particulier chez les
enfants, puis dans la méningite qui survient au cours d'une otite moyenne
purulente aigué (Prout), mais quelquefois aussi dans les suppurations chro-
niques de l'oreille moyenne. J'ai vu des cas ol le processus entier jusqu'a la
mort n'a pas duré plus de deux a trois jours,




