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du soleil, ou par une lumiére artificielle suffisante, on prati+
quera une derniére exploration du tympan, avant d’en arriver
a4 la perforation.

Il y a un lieu d’élection pour cette opération ; ce lieu est la
partie inférieure de la membrane du tympan. En perforant le
tympan dans ce point, on se trouve éloigné de I'insertion du
marteau, et si, par malheur, le diagnostic était faux et qu’il n’y
et point d’épanchement dans la caisse, la chaine des osselets
resterait intacte, la plaie pourrait se refermer, et 'on n'aurait
point ecompromis I'audition.

L’instrument sera tenu de la main droite, comme une plume
& écrire, et on Penfoncera dans I'oreille jusqu’a ce que I'on sente
la résistance du tympan. Alors mettant bien en lumiére le seg-
ment inférieur de la cloison, I’opérateur appuie doucement la
pointe du stylet contre ce segment inférieur, et il suffit de
presser légerement, pour traverser cette membrane.

30 Térébration de I’apophyse mastoide.

La térébration de 'apophyse mastoide fut mise en honneur,
dans des circonstances analogues A la précédente : on avait vu
des abcés de apophyse mastoide ouverts spontanément, et la
guérison de la surdité en étre la conséquence. Cest encore dans
Riolan que nous voyons counsigiées les premiéres observations
de guérisons opérées de cette maniére.

Ces observations devaient bientdt conduire les' chirurgiens
pratiquer, eux-mémes, la térébration de I'apophyse mastoide,
pour aider les efforts de la nature et suppléer & son action, lors-
qu’elle était impuissante.

Mais il est arrivé pour la térébration de 'apophyse mastoide,
ce qui était arrivé  la perforation du tympan. Elle fut appliquée
a toutes les surdités, sans que l'on prit la peine de peser les in-
dications et les contre-indications, et, comme il était facile de le
prévoir, il y eut des insuccés et méme un cas de mort. Une des
victimes les plus célebres de cette opération a été Just Berger,
médecin du roi de Danemarck. L’opération fut pratiquée par
Callisen et Keelpin, et Berger succombait quelques: jours aprés.
Cette mort n’arréta pas l'enthonsiasme, mais ne donna pas de
succes.

Sur treize observations recueillies par Dezeimeris, on compte
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quatre succés, deux morts, et six cas dans-lesquels les malades
ont gardé leur surdité, sans amélioration ancune.

Selon nous, cette opération doit étre réservée pour les cas olt
ane collection de pus a rempli Papophyse mastoide, distendu
les cellules, lorsque déja les parois de 'apophyse mastoide sont
soulevées par la suppuration et que 'on voit sur la peau de cette
région des points bleuAtres ou d'un rouge violacé, soulevés par
le pus et présentant une fluctuation manifeste. Lorsqu’on voit
ainsi que I'abeds est sur le point de s’ouvrir, que, d'une autre
part, on voit la membrane du tympan repoussée en dehors, et
que T'on a tous les signes de la réplétion et de la distension de
la caisse, il faut se héter de trépaner Uapophyse mastoide. Nous
avons déja énoncé les dangers qui pourraient résulter dune
trop longue attente.

Procédé opératoire. — 1l faut, pour cette opération, placer le
malade dans un lieu bien exposé & la lumiére. Il sera couché,
la téte légdrement élevée et reposant sur le coté sain. La région
malade sera rasée convenablement; avant de commencer 'opé-
ration, le chirurgien devra encore faire un dernier examen de
la partie malade. Des cataplasmes de farine de lin, appliqués
préalablement sur la région malade, rendront I'examen plus
facile. Aprés avoir bien constaté. I'existence des deux symp-
tdmes dont nous avons déja parlé, la fluctualion et la crépita-
tion, le chirurgien choisira le point ot Popération doit étre pra-
tiquée. Ce point est variable ; cependant on préfere, en général,
celui ol la tumeur est le plus saillante, la fluctuation le plus
manifeste, la peau rouge violacé, adhérente & I'os sous-jacent,
celui enfin ol I'abeés viendrait s’ouvrir, s’il était abandonné 2
lui-méme.

Premier temps.— Apres avoir incisé la peau, avee un bistouri,
on arrive a I'os.

Deuaiéme temps. — On perfore I'apophyse mastoide, soit avec
un trocart, soit avec un bistouri un peu fort, et le pus s’écoule
au dehors.

Le traitement consécutif & 1'opération consiste 4 faire des in-
jeclions émollientes, avec de 'eau de mauve, des décoctions
d’orge, de guimauve, de graine de lin. Il faut avoir le soin de
ne pas pousser ces injections avec force : au début, la trompe
d’Eustache est encore oblitérée, et I'on pourrait, par une injec-
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tion trop forte, rompre la membrane du tympan. Quelques jours
plus tard, la trompe aura repris son calibre normal; on le recon-
naitra & ce que l'injection tombera dans le pharynx, et alors on
pourra faire des injections plus fréquentes.

Enfin, lorsque’ tous les symptémes inflammatoires seront
amendés, on pourra songer & taric la suppuration et fermer la
fistule, en y faisant desinjections irritantes, des injections iodées,
par exemple. Mais il ne faudra pas trop se hater de faire ces in-
jections irritantes, et bien attendre qu’il n’existe plus ni douleur,
ni fidvre, ni aucun trouble dua e6té du cerveau. Une telle injec-
tion, faite prématurément, exposerait aux plus grands accidents.
Moi-méme, j’ai voulu, une fois, dans I'espoir de héater la guéri-
son, injecter une solution d'iode, immeédiatement aprés 'opé-
ration : des accidents graves ne tardérent pas & se manifester, et
ce n'est que par un traitement antiphlogistique énergique que
j'ai pu conserver la vie de mon malade.

1l faudra done bien se garder de chercher &4 supprimer brus-
quement I"écoulement d’oreille ;- et, pour recourir aux injections
irritantes, il sera prudent d’attendre que la phlegmasie ne pré-
sente plus aucun signe d’acuilé. Jajouterai que les injections
irritantes  seront aidées par des révulsifs, cautéres, sétons,
moxas, etc., et par un traitement général antisyphilitique, anti-
scrofuleux, ou bien encore lonique, analeptique, suivant que
I'atite est survenue sous U'influence de la syphilis, de la scrofule,
ou 4 la suite d’une fievre grave.

Dans le cas ol le pus viendrait a s’épancher, a travers une
fissure de I'apophyse mastoide, dans la gaine du sterno-mas-
toidien, dans le tissu cellulaire du cou, il faudrait ouvrir tous
ces abeés par la potasse caustique, ou par des moxas.

§ 2. —Des otites qui se developpent dans le cours des fievres graves (variole,
scarlatine, fievre typhoide) (1).

De tout temps on a remarqué que, pendant la durée des fidvres
graves, certains liquides puriformes ou sanguinolents peuvent
s'¢couler par les oreilles. De nos jours encore, rien n’est plus
comumun que de voir des otorrhées apparzitre durant le cours

(1) Ge travail sur les otites fut présenté a PInstitut en 1853, et cette compa-
gnie savante I'a jugé digne d’une récompense.
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de ces mémes aftections (rougeole, variole, fitvre typhoide) ; ces
écoulements, qui se prolongent presque toujours longtemps
aprés la disparition de la maladie principale, entrainent avee
eux, et d'une maniére 3 peu prés constante, la perte de I'ouie
du cdté affecté, ou bien, ce qui est plus grave encore, une sar-
dité plus ou moins compléte et rebelle, si la-maladie siégeait des
deux cdlés a la fois.

Ce phénomeéne morbide, carvactérisé par I'écoulement des
oreilles, 1'otorrhée, et pouvant amener la surdité, est donc une
des plus importantes questions de la chirnrgie auriculaire.

Toutefois, malgré son importance, dans les temps les plus
reculés comme dans ceux qui sent plus rapprochés de nous,
cette étude si intéressante ne me parait pas avoir fixé suffisam-
ment I'attention des médecins.

La raison de cette négligence (si je puis ainsi dire) pour une
maladie grave trouve, en quelque sorte, sa raison d’étre ou son
explication dans I'opinion que les auteurs anciens et modernes
ont adoptée, trop facilement sans doute, sur le sujet qui nous
occupe en ce moment. :

Si nous jetons un coup d’eeil en arriere, et si nous cherchons
a nous pénétrer des notions qui nous ont ét¢ transmises i cet
égard, nous voyons qu’elles 'se réduisent tout simplement anx
quelques lignes laissées par Hippocrate dans ses pronostics. (1).

Selon Hippocrate, les affections aigués, fébriles et graves se
compliquent quelquefois d’accidents du c6té des oreilles, C'es
dans ce sens qu’il décrit les bourdonnements, les otorrhée
(écoulements par Loreille), les parotides ou oreillons, etc.

Comme on le voit, ¢’étaient 1a, pour Hippocrate, des phéno-
meénes ou aceidents critiques, comme il les appelait ; leur appa-
rition était d’un favorable augure, mais il nous a laissé ignorer
ce qu’on. devait penser de la surdité, le plus souvent incurable,
qui en est la triste terminaison dans un grand nombre de cas.
Ces idées sur les écoulements de l'oreille, pendant les fidvres
graves, nous ont été fidélement transmises jusqu’a nos jours.

Elles ont doncrecu la sanction du temps; peut-on dire égale-
ment qu’elles ont été consaerées par I'expérience? Non assuré-
ment ; car si ces phénomenes, appelés critiques, servent & juger

(2) OEuvres d Hippocrate, trad. par E. Lettré. Paris, 1846, t. V, pag. 617
el suiy. g
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la maladie: (que leur présence est venue compliquer), & coup sur
ils sont loin de la juger comme le veut Hippocrate, ¢ est-a-dire
dans le sens de la guérison. En effet, je ni’efforcerai de prouver
tout a heure, par des dissections, quelles graves lésions I'ana-
tomie pathologique est venue nousrévéler dans ces circonstances.
Je puis encore ajouter.: 1° que ]'écoulement qui se continue,
méme aprés la guérison de la maladie principale (quand elle a
lieu); 2° que les lésions profondes de I'appareil tout entier, qui
siégent & la fois dans la caisse et le labyrinthe, et qui causent la
surdité, sont encore de nature & mériter du moins une atten-
tion sérieuse.

Et cependant, dans les. traités les plus récents de pathologie,
méme dans les monographies de MM. Louis, Chomel, Rilliet et
Barthez, celte question des otites dans les figvres graves ne nous
parait pas avoir été I'objel privilégié de leurs recherches ().
Nous devons méme avouer, non sauns crainte, que ce point de
pathologie est encore ce qu'il élait dans les pronostics de I'école
de Cos. :

¥Fai déja fait pressentir que la science et la pratique pouvaient
aller un peu plus loin, et je vais prouver, tout a 'heure, la vérité
de cette proposition.

Ce travail, commencé en 1848, a déja été publié en partie et
par fragments (2) : il est loin d’étre achevé.

Je veux aujourd’hui reproduire, seulement ici, ce qui a trait &
I'anatomie pathologique, aux sympldmes, aussi brievement que
possible, et j'exposerai ensuite les déductions thérapeutiques qui
me paraissent en ressortir.

1o Anatomie pathologique et sym ptdmes des olites dans les fiévres graves.

49¢ OpservATION. — Une femme de trente ans, atteinle, depuis huit

. jours, d'une scarlatine & forme maligne, vint mourir & I'Hétel-Dieu.

Les graves symptomes ataxiques par lesquels toule I’économie était

influencée, n’ont point permis de s'inquiéler des épiphénoménes fournis
par les organes des sens en général et de 'oulie en particulier.

Ce qui frappa seulement Paltention, ce fut un écoulement par 'oreille
droile; la pigce me fut remise deux jours aprés la mort, et la dissection
me permit de constater, en procédant, selon notre habitude, de l'exié-
rieur & l'intérieur :

(1) Voiv'Gazette des hopitaux, janvier 1851,

(2 Ibid. et Moniteur des hipitawr, 1853.
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e Un épaississement avec vascularisation de la membrane qui
tapisse le conduil auditif externe. Cette'membrane nous parait avoir
au moins deux fois son épaisseur normale. En-la saisissant avec une
pince, on peut la décoller avec facililé ; son lissu,” qui 'est imbibé de
sang, est ramolli, et les mors de la pince p i

ng, euvent assez facileme
déchirer. e
o .6l 1

2 I:elm 0sseux qui supporte cette: membrane présente des stries
rougeélres et des pointsiviolacés ci et la.

Ce sont 1a évi - ‘ostéi

ha n(t .ld. e_v:dem'me_nt des traces d'ostéite, ayant la plus grande
analagie, aveq les allérations que nous avons longuement décrites dans
Potite typhoide.

: 30 Le tympan est déchiré & son centre ;cette perforation inégale
4 bords frangés, a au moins deux millimetres d’étendue dans tous Ie;
sens ; la portion de membrane reslanle est rouge, tuméfide, ramollie
et privée de transparence. .

4° L'intérieur de la caisse est baigné d* i

aigné d'un pus sani
1 g eux, roug

et fétide. i

- el s

§° La membrane qui (apisse celle cavilé est également plus. rouge
U e
comme lomenleuse, avec des sortes de végélalions de la grosseur

t] A »r =
d’une .tcte d’épingle, au nombre de trois, placées sur les clés du pro-
montoire.

6° La muqu i J

,.‘“)c : q cque des tmmpejs est rouge, boursouflée, le type osseux
quele revét, manifestement rétréei. La chaine des osselets eslrompue;

: 4 7 ; 3 7
on trouve, dans le liquide purulent dela caisse, une des branches du
marteaun. petrler esl encore appliqué sur la fenéire ovale ; la fenéire
ronde est intacte, ‘

3 :

: T [‘?' labyrinthe nous a paru exempt d’altération ; les canaux demi-
c1_rctfla|.res C.Onlcnaleﬂt une sorle d’humidilé rougealre, derniere trace
da liguide limpide contenu & 1'état normal dans leur intérieur. Lima-
¢ony, nerf audilif'en bon étaf (1).

Le temporal gauche n’a pas é1é examiné.

A3 OBSERVATION. — Otite varioleuse. — Un ouvrier magon, igé de
vingt-trois ans, fut pris, au mois de mars 1852, d’une val‘io,le ljmm«
fluente, avec phénomeénes cérébranx graves. :

Admis a 'Hétel-Dieu, ce malade succombait le sixieme jour de son
engré;e‘et le dixieme de sa maladie. Dans les trois derniers jours qui
Hrect?derent sa ‘mort, un écoulement purulent s’élail manifesté par
oreille gauche: La dissection nous montra :

Oreille gauche. — 1° Du pus brun noirdire desséché en écailles, sur
les bords du pavillon et dans le conduit auditif externe. ‘

se((::? Je chercherai I'occasion de confirmer ces recherches par d'autres dis-
ions.
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20 La membrane qui revél ce conduit est plus rouge, plus épaisse,
se détache avec plus de facilité.

3° La conque osseuse qui la supporte est plus injectée (canalicules
vasculaires enflammés).

4° Tympan rouge bleudtre a sa circonférence, avec une fissure cen-
trale de qualre millimelres el s’élendant jusqu’a la parlie inférieure.

5° La chaine des osselets.est encore en place ; mais la longue branche
du marteau, n'ayant plus de'soutien, est tombée dans la caisse.

6° Mémes altéralions de la muqueuse que dans I'ohservalion préce-
dente; elle estépaissie, commemamelonnée, baignée de pus. On trouve,
au voisinage du promontoire, quelgques débris de pustules toul a fait
analogues & celles que I'on voit, dans la méme maladie, naitre, se
développer et suppurer au pharynx, sur'la conjonctive. Muqueuse de
la trompe rouge, tuméfiée, présenlant également ¢ el Ia de pelites
pustules comme avortées.

L’orifice intra-tympanique semble, au premier abord, complétement
oblitéré. Cependanl on peut y introduire le tube fin d’une seringue
d’Anel.

7° La membrane de la fenétre ronde exislail encore.

8¢ L'oreille interne ne m’a pas offert d’allération appréciable ; seu-
lement le liquide de Colugno avaitl disparu.

44° OBservaTiON, — Olitevarioleuse. —Unjeune homme de vingl-cing
ans, non vacciné, entré & I'Hotel-Dicu pour une affection légere, fut pris
dans les salles d'une variole conflucnte et succomba le neuvieme jour.

Pendant les deux derniers jours qui précédérent sa morl, on avait
remarqué que oreille du colé gauche était le siége d’un écoulement
purulent.

Je pus me procurer les deux lemporaux, el voici ce que j’ai lrouvé :

Oreille gauche. — 1° Oreille externe : crolites brunalres, desséchées,
rappelant le pus qui s’écoulaitl pendant la vie;

2° Conduit auditif : la peav membraneuse qui le tapisse est rou-
gealre, plus vasculaire, avec des taches livides; elle est ramollie, plus
{riable, se laisse facilement déchirer.

3° Le tympan offre une large perforation centrale, large de 5 milli-
melres. Les bords de celle ouverture sont coupés nettement. On les
dirait taillés par une sorle d’emporle-piéce. Le marteau adhére entore
4 une pelile portion de la membrane déchirée qui le supporte.

4° La chaine des osselets est complete. La mugqueuse qui les revét
est rouge et enflammée ; Pélrier est appliqué sur la fenélre ovale.

5° La muqueuse qui tapisse la caisse esl rouge, épaissie, mamelon-
née, baignée de pus. (i et i, principalement sur les colés du pro-
monloire, on lrouve des especes de peliles pustules avortées, qui rap-
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pellent celles de la peau. On en rencontre aussi dans la trompe, qui
offre, du resle, les mémes altérations : rougeur, vascularisation, épais-
sissement.

Comme dans les observations précédentes, le siylet le plus fin ne
peut pénétrer dans la caisse ; mais si, apres avoir introduit une sonde
dans la trompe, on vient & pousser, au moyen d’un pelit soufflet, de
Iair ou de I'eau, ces deux fluides arrivent jusque dans la caisse. Est-ce
a dire pour cela que du pus, du mucus, puissent s’écouler par la méme
voie ? Non, cerlainement, car méme chez ce sujet, dont le lympan élait
largement ouvert, la caisse était encore baignée de pus.

6° La caisse est baignée d’un pus bran, sanieux, mélé de sang.

7° J'ai déja dit que la fenétre ovale était intacte, il en est de méme
de la fenétre roude, qui offre méme son pelit tympan.

8° Aprés avoir enlevé ’élrier, jagrandis d’un coup de cisedu I'ou-
verture de communicalion avec le vestibule, qui me ‘parait sain. Les
canaux demi-circulaires, & leur face interne, sont secs, siriés de lignes
rouges et paralléles.

9° Le limagon' est normal, ainsi que le nerf auditif.

Oreille droite. — {° Méat audilif externe un peu rougedlre; on n’y
trouve cependant pas de traces de suppuralion,

2° Tympan opaque : son épaisseur est augmentde, mais son tissu
est plus friable, comme ramolli.

3° Chaine des osselets en place; 1'élrier est appliqué sur la fenédtre
ovale ; la fenélre ronde est normale.

4o La muqueuse qui tapisse la caisse est plus rouge, plus vasculaire,
tuméfiée ; sa surface est imbibée d’nn liquide brun, jaunitre, épais,
légerement visqueux, évidemment purulent. i

3o L'oreille interne était saine.

45° OBSERVATION. — Otile typhoide. — Au mois de février 1852, un
jeune homme de vingt-trois ans vint mourir 2 I'Hétel-Dien d'une figvre
typhoide. Vers le douzi¢me jour de la maladie, bien qu’iln'yeiit pas de
complicalion cérébrale, la surdiléétaitdevenue compléte. Ce phénoméne
morbidenes’étail pointmontré toutd'un coup; mais les bourdonnements
d’oreille, trés-intenses an début de Ja maladie, avaient augmenté de jour
en jour el d'une maniére nolable, et le sens de l'ouie avait fini par
disparaitre entierement. Pendaut quelques jours, on n’observa pas de
traces d'écoulement par les méals ; mais vers le quinzidme jour, depuis
le commencement de la maladie, les deux oreilles laissérent suinter un
liquide puruolent brun, épais, assez abondant.

Du c61é droit, le pus semblait mélangé avec du sang et la quantité
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en était plus considérable. Le malade succomba & une splénisation du
poumon, etje pus me procurer les deux temporaux (1),

Oreille gauche. — 1° La conque cartilagineuse offre encore des (races
de I’écoulement sous forme de crotiles brunes et d’écailles desséchées.

2° La membrane qui tapisse le conduit auditif externe, est tuméfiée ;
elle présente au moins deux fois son épaisseur normale; son tlissu est
infiltré de sang. Si I'on vienl a saisir celle membrane avec une pince
et que I'on exerce méme une faible traction, elle se laisse déchirer avee
facililé, sous forme de pelits lambeaux déchiquelés. Nous devons donc
noter ici, comme dans' observalion n® 42, une infiltration sanguine
bien manifeste, avec ramollissement de nature inflammaloire.

3° La conque osseuse du conduit auditif offre des siries rougedtres,
avec des taches violacées, qui ne sont aulre chose qu'un premier degré
d’ostéite : canalicules ossenx enflammés, taches vasculaires, naissance
des bourgeons sanguins. En raclant avec la pointe d’un scalpel ordi-
naire (2) la surface de ces taches, on est-toul étonné de ne rencontrer
qu'une pellicule osseuse extrémement mince, au-dessous” de laquelle
se rencontre ¢i et 1a un petil foyer sanguin. La couleur de ce liquide
n'est pas la méme dans tous les points : elle varie de la coloratlion noire
ordinaire du sang veineux & la teinte lie de vin ou lilas, mais un peu
foncée, comme sanieuse en plusieurs endroils et d’un aspect visqueux.

4° Le tympan a perdu sa transparence; il est plus épais (1 milli-
melre & peu prés), sa conleur nacrée; d’un blanc hlendilre, avec des
reflels irisés que-nous:lui connaissons & 1'élat normal, est remplacée
par une rougeur diffuse, violacée, noirdtre.

Apres I'avoir décollé de son cercle osseux, sil'on vient & le fixer sur
une plaque de liége approprié¢e & la dissection et qu’on cherche la toile
membraneuse primilive et les trois couches réguliéres en lesquelles on
peut la diviser, on tronve que tout est confondu ; feuillets externe, in-
lerne et moyen, ne forment plus qu'une seule et méme couche vascu-
laire. 1l n’y a cependant point 1a création de nouveaux vaisseaux; mais
ce sont’'de vérilables sugillalions ecchymoliques ou, mieux encore, de
pelils épanchements de sang sort de ses canaux. Quand on laisse ce
tympan macérer dans de 'eau distiliée (3), on voit, aprés quelques
heures, le sang extravasé sortir des mailles de ce lissu délicat et teindre
Teaun en rose, avec-des lons foneés.

(1) Ces deux piéces ont servi & mes démonstrations, dans le cours public
que j’ai fait en 1852. ’

(2) Pour bien étudier cette altération, il faut, a I'aide d’'une scie trés-fine,
étroite et courte, pratiquer une coupe verticale dela conque osseuse.

(3) Une de ces petites capsules qu’on emploie pourles dessins 4 l'aquarelle,
convient bien pour eette expérience.
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Une petite quantité de fibrine reste suspendue au milieu du liquide,
sous la forme d’une peluche blanche.

5° La cavité de Voreille moyenne, ou la caisse du tympan; présente
quelques gouttelettes de pus sanieux, d’un brun foncé. La muqueuse
épaissie, rougedtre, imbibée de sang, est mollasse, comme spongieuse.

Or, & I'état normal, celte membrane est énue, transparente, el tous
les anatomistes ont pu suivre, & travers son lissu et & 'ceil nu, les filets,
divergents du plexus tympanique. Ici, toule celte curiease disposition
est masquée par le gonflement de la membrane mugueuse.

6° Osselets. — La chaine des osselets est en place ; la muqueuse, qui
les revél comme une sorte de périoste, présente également la meéme
altération.

La base de I'étrier obture la fenétre ovale; la membrane de la fe-
nétre ronde offre une perforation centrale, une sorte.de fissure, dans
laquelle est engagé un petit caillot sanguin. _

7° La trompe, rouge, boursouflée, présente une luméfaction inflam-
maloire manifeste. Mémes 1ésions dans les rampes du Jimagon et dans
le vestibule. On ne trouve plus de liquides dans les canaux demi-cir-
culaires ; leurs parois internes sont finement striées de lignes rouges,
que le lavage et la macération ne font disparaitre que trés-incomplé-
lemenl.

Dans chacun de leurs renflements ampullaires, on ne voil. gqu’une
sorte d’humidité rougedlre, dernier vestige des précédentes lésions.

Le limagon, dont la couleur normale est rougedlre, offre une exagé-
ration de cette teinte. On peut la suivre encore sur les divisions la-
byrinthiques et cochléaires du nerf auditif.

Oreille droite, — 1° Méme allération de la membrane du conduit”
auditif externe. \

2° Tympan épaissi & sa-circonférence et infiltré de sang.

3° A la partie moyenne, dans le point ou s'insére la longue bran-
che du marleau, par conséquent du cdté de la face tympanique, un
pelit caillot sanguin, ramolli et brundtre, de la grosseur d’une forte
téte d’épingle; est appliqué sur une perforation de la cloison.

Cette perforation, irrégulitrement ronde et comme déchirée, a prés
d’un ' millimétre et demi en hauteur et en largeur; le petit caillot
n'adhére que faiblement; on dirait une sorte de soupape mobile, qui
se déplace facilement quand on introduit, par Pouveriure sur laquelle
le caillot est appliqué, le bec d’un des tubes de la seringue d’Anel.

4 L'intérieur de la caisse offre la méme altération que du colé
gauche:

Le liquide brun, sanieus, et plus abondant, estplus frachement pu-
rulent.
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30 La membrane ronde est encadrée danssa fenétre, mais elle a
perdu sa transparence. L’étrier obture la fenélre ovale.

6° L’oreille interne nous a paru saine; les cavilés labyrinthiques
sans liquide aucun,

46° OssenvaTion. — Vers le huitiéme jour d’une fievre typhoide &
forme - inflammatoire, une jeune fille, de seize ans, fut prise de bour-
‘donnements violents dans les oreilles et plus particulierement dans
celle du ¢olé droit ; en peu de jours, la surdilé devint compléte de
ce cOlé: dans les moments de calme et d’amélioration, la malade
pouvait encore entendre au moyen de l'orcille opposée. Du douzieme
au quinzieme jour, la maladie, jusque-d de moyenne gravité, prit
un caraclére alarmant : il y eul du délire, puis du coma jusqu'au
dix-neuviéme jour, qui fut celui de la mort de la malade. Pendant
les six derniers jours, l'oreille droite avait été le siége d'un écounlement
purulent assez abondant.

Le linge sar lequel reposait, pendant la nuit, le cdlé droit de la face,
était, chaque ‘matin, souillé, dans les endroils qui avaient-louché I'o-
reille, d’un liquide brundlre, quelquefois félide, semblant tenir en
suspension quelques grumeaux de sang. Aucune lrace d’écoulement
duo c6lé gauche.

Voici ce quela dissection nous a montré (1):

Oreille droite. — 1° Dans le conduit externe, du pus brun, sanieux
et fétide. j

90 L,a membrane qui lapisse I'intérienr de ce conduit est épaisse, de
couleur rougedtre violacée, ramollie en plusieurs endroils et décollée.
, 3°En la pressant médiocrement enlre les doigls, on voit sourdre
un liquide dont la couleur et la consistance rappellent celui qui bai-
gnait sa surface.

4° Le conduil osseux qui la supporte est injecté de stries fines, que
lelavage et la macération ne font pas disparailre.

50 0n cherche vainement la membrane du tympan A sa place or-
dinaire.’ On ne trouve plus qu’une large perforalion qui fail commu-
niquer U'intérieur de la caisse avee l'oreille externe. Quelques petits
lambeaux déchirés flotlent suspendus au cercle osseux lympanigue
qui les retient encore; ce sont évidemment les derniers débris de
la membrane que nous ne trouvons plus.

g° La chaine des osselets est rompue et détroite ; 1'étrier seul existe
encore an milien de ces lésions profondes ; il est resté appliqué sur
la fenélre ovale. Quant A la fenétre ronde, sa membrane (fympanum

(1) Yai disséqué celte piéce en présence de M- le doctenr Trumet, ancien
interne distingué des hdpitaux.
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secundarium) est aussi délruite et livre passage au pus qui a envahi
la rampe tympanique du limagon'et le vestihule.

Une question intéressanle se présente ici : quelle marche le pus
a-t-il suivie pour passer de la fenétre ronde perforée dans les cavilés
labyrinthiques.? Un mot d’analomie va nous donner la solution de ce
petit probleme.

Supposons une covpe de Uoreille moyenne : au-dessous de la fosse
ovale, en arriére du promontoire, se trouvela fenéire ronde gui occupe
le fond d'une fossette infundibuliforme, fossette dite de la fenéire
ronde. Ce fond présente une lamelle, partie osseuse, partie. mem-
braneuse, qui est le commencement dela cloison spirale du limacon.
Si 'on vient & la délruire, avec une aiguille ou la pointe d'un petit
scalpel, la fossetle de la fenétre ronde communique alors librement
avec le vestibule. (Vest an-dessous de celle lame, c’est-a-dire alapartie
inférieure de ‘la fosselte de la fenétre ronde, que lon voit la fe-
nétre ronde-proprement dite, qui conduit dansla rampe lympanique
du limagon.

Maintenant, il est facile de comprendre par ce curieux mécanisme
comment, la membrane de la fenéire ronde élant perforée, les liqui-
des contenus dans la caisse (pus, sang, mucus) peuvent s'introduire di-
rectement : 1° dans le vestibule, par la fossetle de la fenéire ronde,
ot de 13 dans les canaux demi-circulaires, cuverts dans le vesti-
bule: 2° dans la rampe ou cavité tympanique du limagon. Cest la
rampe inférieure ; mais comme elle communique avee la rampe ves-
tibulaire ou cochléenne supérieure, le liquide contenu dans l'une ne
peut manquer de refluer-dans V'autre (1).

Oreille gauche: — 1° Aucune trace de suppuralion dans le conduit
auditif. La maliere cérumineuse que I'on trouve a I'élat normal man-
que complétement ici ; la membrane est seche, un peu-plus épaisse ;
sa couleur habituelle, d’an blanc rosé, est rougedlre, mais sans ap-
parence bien dessinée de vascularité morbide. La congue osseuse,
tout & fait saine.

20 Le tympan, encadré daps son cerele osseux, a perdu sa transpa-
rence ; il est épaissi d’un millimétre & peu prés ; sa circonférence élant
décollée avec soin, on apercoil la chaine des ossclets complete el a
sa place.

3° La membrane muquense de la caisse, plus rouge viclace, a éprouvé
un commencement.de tuméfaction et de ramollissement ; une pince
ordinaire, dont les mors-sont médiocrement serrés, peut en détacher
facilement les lambeaux. En raclant sa surface, on’ en exprime un li-
quide brunitre de nature purulente, en quanlité assez notable.

(1) CRUVEILHIER, Anatomie, t. 111,
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4° L’étrier ferme-la fenétre ovale ; la membrane de la fenétre ronde
exisle aussi; -aucune ‘commupication n’exislail donc: avec le la-
byrinthe.

5° Cependant les canaux demi-circulaires étaient vides et leurs pa-
rois finement siriées de lignes rougedlires, comme dans I'observa-
tion n° 43,

6° Limagon, nerf auditif sans alération. o

47° OservaTiON (1), — Une petite fille de 9 ans el demi est entrée a
I'hépital des Enfants, & la fin de février 1852 ; elle sort d’un asile otila
nourriture élail, insuffisante. A son entrée, on constate un peu de
bronchile avec un dévoiement félide.

Le 12 mars, un liquide purulent se fait jour par loreille droite ; il
est trés-abondant el félide (injection d’ean de guimauve avee chlorure
de soude). Le méme jour, paralysie Lrés-prononcée du facial du colé
droit ; surdité complele du méme colé ; fidvre (120 pulsations).

Quelques jours plus tard, ventre ballonng, refroidissement général,
mort. Voici les parlicularités que jobservai.

Oreille droite. — 1° Suppuralion dans le conduit auditif externe.

2° La muqueuse qui revét ce conduit est pulpeuse, ramollie, détruite
par places.

3°La conque osseuse sous-jacente est injectée de stries, fines, paral-
leles (canalicules vasculaires enflammés).

4° Tympan complétement détruit, on n’en trouve pas de traces.

_50 Le marteau ne se retrouve plus, ainsi que I'os lenticulaire. 1.'¢-
trier est intact et oblure la fenétre ovale, sur laquelle je le conserve
appliqué.

6° La membrane de la fenéire ronde est détruite.

7° L’enclume est frappée d’ostéite et présente des points néerosés ;
son périoste est délruil. La surface de cet nsselet est rugueuse; de
petites fosselles ou anfractuosilés témoignent de la perle de substance
qu’il a éprouvée,

8> La muqueuse de P'oreille moyenne, de la caisse, des ecellules
m_a_stmdiennes qui la supportent, est enflammée (vascularisation, fria-
bilité); woute la caisse est baignée d’un pus abondant,ayantle caractére
du pus phlegmoneux. On trouve, dans ce liquide, de petites esquilles
de la grosseur d'une pointe d’épingle, derniers vestiges des osselets
qui avaient disparu.

9° Llorifice intra-tympanique de la trompe est complétement obli-
téré par le boursouflement de la muqueuse.

(1) Observation communiquée par M, le doeteur Axenfeld, interne des
hipitaux.
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Si I'on fend ce tube dans toute sa longueur, on est frappé de la rou-
geur et de la tuméfaction de la membrane mugqueuse qui la tapisse &
Vintérieur ; le scalpel, promené & sa surface, en exprime quelques
goultelettes de pus.

10° L’oreille interne mous a présents des altérations analogues &
celles que nous avons longuement détaillées dans la 5° observation.
Les cananx demi-circulaires offraient simplement des stries rouged-
tres, comme les 3¢ et 4 observations, et j'ai:cru y trouver encore des
traces du liquide de Cotugno. Le limacon était complet, le nerfacous-
tique rougedtre au fond du conduit-auditif interne ;.on suil la phleg-
masie jusqu’au ganglion géniculé du facial (ce qui explique la; pa-
ralysie faciale qui s’était montrée pendant la vie).

Le temporal gauche ne m’a pasété.envoyé.

480 OpsErvATION. — Ofite typhoide. — Je retrouve, dans mes notes
de 1848, une observalion incompléte, il est vrai, mais quin’en ren-
ferme pas ‘moins certains enseignements utilest Il Sagit d’une femme
de vingt-sept ans, entrée & I'hopital de‘la Charité, &la fin de septem-
bre 1848, pour une affection étrangére & celle qui altire notre altention.

D'aprés ce qu'elle m’'a raconté, elle aurait eu une fidvre typhoide au
mois de juillet 1847 ; la maladie et la convalescence n’auraient pas
duré moins de quatre mois.

A cetle époque, c'est-2-dire au mois d’octobre de la méme année,
la céphalalgie, les bourdonnements et la surdité qui avaient toujours
existé depuis la fievre typhoide, étaient devenus plus intenses.

L’oreille droite devint douloureuse et, quelques jours plus tard, on
en vil sortir du pus en quantité assez abondante et mélé de sang noir
en grumeaux. Eniméme temps, la malade crachait, mélangé a la sa-
live, un liguide fétide et ressemblant & celui qui s'écoulait par V'o-
reille. Celle otorrhée a duré sept mois. Vésicatoires, caulére, séton, tels.
sont les moyens gu'on mil en usage. :

L’écoulement disparut ; mais il s’est montré de nouveau a différents
intervalles.

Une douleur profonde est restée dans l'oreille et dansle ¢OLé corres-
pondant de la téte. :

Quand celle malade se mouche, la bouche fermée, on n’entend pas
de sifflement par I'oreille.

Mais en examinant le tympan & Vaide du spéculum d’Itard et d’un
rayon de soleil, on peut constater que celle cloison présente une per-
foration & peu prés centrale, de la largeur d'une grosse téle d’épingle.

Au moment ol nous examinons celte malade, L0’y a pas de lraces
d’otorrhée. Cependant, elle est presque entirement sourde de ce
¢6té ; car elle entend & peine le ticlac' d'une monire appliquée sur le
pavillon.




