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pour celui qui en futl’objet, a été peu favorable & un plus grand
nombre ; car elle encouragea Itard a renouveler des tentalives
qui, en l’absence d’un bon diagnoslic, durent nécessaire-
ment rester trop souvent infructueuses.

§ 3. — INFLAMMATION DU TISSU CELLULATRE ET DU PERIOSTE DE LA CAISSE
(Kramer). — OTITE INTERNE PURULENTE (Itard).

Jadresserai quelques observations au titre d’Itard, quoique
cependant Iaffection, tout en n’atlaquant que les lissus de

Joreille moyenne, peut se propager plus facilement & P'oreille .

interne, mais enfin le titre d’olite interne purulente n’est
qu’un degré de plus de olite interne catarrhale que j’ai sup-
primé. Le titre de Kramer est plus rationnel, mais il a I'in-
convénient de s’arréter au périoste. Le titre que j'ai adopté
me semble préférable et plus complet, puisqu’il comprend
toutes les altérations qui peuvent survenir dans tous les
tissus. :

Triquet, en adoptant la nomenclature d’Itard, fait autant de
maladies spéciales de P'oreille qu’ily a de causes qui peuvent
les produire. Ainsi, il parle des otites scarlatineuse, varioleuse,
typhoide, catarrhale, purulente, elc.

Toutes ces dénominations, réservées seulement pour I'é-
noneé des causes, sont de peu d’importance, attendu qu’elles
ne peuvent étre d’aucune utilité pour le diagnostic des lésions
locales ni pour le choix des moyens d leur opposer.

1l n’en est qu’une, selon moi, qui mérite d’étre menlionnée
spécialement, parce que la cause qui I'a produite et quil'en-
tretient donne, comme partout, un caractére particulier aux
tissus malades et exige pour sa guérison un Lraitement tout a
fait spécial ; on voit que je veux parler des oites qui peuvent
s’allier & un principe syphilitique.

Dans la description des différentes altérations du conduit
auditif, j’ai consacré un article spécial & 'inflammation dela
peau, du tissu cellulaire, du périoste et de I’0s ; mais ici, afin
d’abréger et de ne pas revenir sur des répélilions inutiles, je
confondrai dans cette seule et méme dénomination d’ofife pro-
fonde de la caisse, les divers degrés d'allération de tous €S
tissus, ainsi que les moyens thérapeutiques d leur opposer.
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§ 4. — OTITE PROFONDE DE L'OREILLE MOYENNE (Bonnafont).

L’oreille moyenne, élant constituée des mémes éléments
que le conduit auditif, dont elle semble n’élre qu’un ren-
flement, doit aussi présenler heaucoup d’anologie avec ces
lésions.

I. Causes. — Les causes sont celles que jai déji énumérées
ailleurs, et qui peuvent provoquer l'inflammation des autres
parties de Poreille ; mais le jeune dge, les constitutions appau-
yries par un vice quelconque, surtout les scrofules et la
syphilis, sont autant de causes qui y prédisposent davantage.
Toules ces affections sont des complications ficheuses, elles
entretiennent les maladies, les font passer & I'élat chronique
et favorisent souvent la carie de 'os.

Toutefois cette dernieére complication arrive bien plus ra-
rement que la plupart des auteurs ne l'ont avancé ; Pexpé-
rience m’a permis de conslaler que l'otorrhée, purulente ou
non, entretenue par I'inflammation simple ou avec des ulcé-
rations de la muqueuse, peut durer des années sans lésion
des os; mais, la plupart des praticiens, ne prenant pas la
peine de bien explorer le conduit auditif, supposent une carie
chaque fois que l'otorrhée est abondante, que le pus répand
une mauvaise odeur et qu’elle a résisté aux moyens ordinai-
nes mis en usage. M. Erhard (d’Erlangen), qui a trailé ce sujet
avec beaucoup de soin, a constalé aussi que la carie des os
élait bien plus rare qu’on ne le suppose généralement (1).

OsservaTion. XXX. Cooper & Londres, Lombard & Genéve, Kra-
mer & Berlin, Dupuytren et Récamier & Paris, avaient diagnostiqué
sur M. B... une carie du rocher et por(é @insi sur celte affection
un pronostic trés-grave et trés-ficheux pour le malade alors qu'il
n'avail, fort heureusement, qu’'une maladie organique de la mu-
queuse avec des ulcérations nombreuses et profondes.

La guérison de celle affection, qui datait de plusieurs années, s'o-
péra en {rés-peun de temps sous influence d’un traitement simple et
rationnel ; les os de la caisse restérent, il est vrai, dénadés, mais
sans aucune lésion apparente; l'audition fut enticrement perdue,

(1) Erhard, ouvrage cité, p. 269,
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comme je I'avaisdu reste annoncé; et I'otorrhée, symptome carac-
téristique qui, d’aprés le pronostic qui avail €L porté, devait éire
incurable, guérit radicalement,

Je pourrais multiplier les citalions d’otorrhée, datant de
plusieurs années, sans lésion des os.

Les observations nombreuses que j’ai recueillies m’autori-
sent & émettre celle opinion, que les altérations de la mu-
queuse de la caisse se communiquent difficilement et rare-
ment a I’os & moins de prédisposilions déja indiquées. Quand
il y a carie, celle-ci est bien plus souvent cause que Ieffet
de Potorrhée. '

Mais le médecin auriste est rarement appelé 3 constater
des lésions de ce genre ; et cela parce que la carie du ro-
cher sallie trés-souvent a d’autres altérations et est accoms-
pagnée d’'une série de symplomes, ordinairement assez graves
pour faire négliger l'affection pour laquelle on le consulte
spécialement,

Quand une maladie, en oulre de la dysécie, se complique
de maux de téte violents, de paralysic partielle ou générale,
d’altération profonde des facultés intellectuelles, eic.; on
comprend trop que 'attention des parents et du médecin se
fixe plus particulidrement sur celte derniére série de symp-
tdmes qui menacent I'existence du malade, et néglige celui
quine compromel qu'une fonction.

Les causes qui agissent plus spécialement sur los, et
le disposent & se carier, sont la constilution strumeuse, avec
prédisposition & la tuberculisation, et I'affection syphilitique
au lroisieme degré.

Parmi les causes occasionnelles qui peuvent provoquer I’in-
flammation profonde "de la cavité du tympan, on peut metire
en premiere ligne les transilions brusques de la tempéralure,
comme lapplication d’un corps froid sur loreille, surtout
aprés ou pendant une éruption varioloide, scarlatineuse, une
affection typhoique, etc.

Les coups, les chules ainsi que les violences exlérieures
provoquent rarement 'olite profonde, & moins toutelois qu’ils
n’aient éLé assez puissants pour produire une fracture du
rocher. Dans ce cas, la maladie commence par le tissu 0s-
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seux, et gagne progressivement 1’01‘&:111?; mais l?rsq}u.; le,s
signes de celte grave affection nppa:.‘mssent :n le:ﬂemem,
sous forme d’otorrhée, la lésion premiere a déjd fait de lels
progrés et provoqué des accidents si graves ‘du cOlé du c,el'-
veau, que 1’écoulement de l'oreille ne constitue plus qu’un
symptome, aidant & établir le siége principal du I'flal.

II. Symptdmes. — Les symplomes peuvept present’ef' une
grande variété selon les personnes, le Lemperan.lent, 'dge, et
aussi selon que l'affeclion est aigud ou chronique. _Dans le
premier cas, les douleurs sont vives, pulsatives, m}ermllt'enies,
bornées le plus souvent & une oreille ; quelquefols aussi el_les
sont bralantes, et accompagnées d’un sentiment de raréfaction
tel dans I’oreille, qu'il semble au malade que toutes les parties
vont se séparer el se déchirer. Comme dans tous les pl_ﬂcg—
mons, il y a des acces fébriles, des redoublements l_e soir ou
la nuit, et rémittence plus ou moins marquée le matin.

L’audition suit les dilférentes phases du gonflement ; en
général la perception des sons est pénible; cela dépend de ce
que toute la caisse étant enflammée, la membrane du tympan,
ainsi que les ossclets, ne peuvent se mouvoir sans provoquer
de la douleur.

Les malades gardent la téte fixe, immobile, constam,rPent
appuyée ; la plus légére secousse produile par la toux, i‘cter-
nument et les mouvements du maxillaire inférieur exaspérent
les douleurs. ; ;

La maladie, d’abord limitée dans la caisse, atteint peu a
peu les parties voisines, d’olt le gonflement de la_ peau qui
environne le pavillon de loreille, surtout les régions paro-
lidienne et mastoidienne. Le plus souvent il ya dysécie ;
quelquefois aussi I'bypercousie est telle que le malade' est
obligé de se soustraire A toute espece de hruxt.,; et, en raison
des sympathies morbides qui existent entre lore{llc et l'eil
correspondant, celui-ci est larmoyant et supporie, a son tour,
plus difficilement le contact de la lumigre.

Telle est, en général, la série des symptdmes de la pre-
midre période; mais bientdt, si le maln’est pas enrayé par une
médication prompte et énergique, la maludxe.entre L!ans la
phase, dite de suppuration, accompagnée d’accidents bien au-
trement graves ; la céphalalgie devient insupportable ; le
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malade ne peut, ni jour ni nuit, gotiter un instant de repos ;
souvent il y a délire et fidvre; le pouls est dur, fréquent ; la
peau chaude, la soif ardente ; en un mot, on voit paraitre toule
lasérie de symplomes que j’ai décrils en parlant de I'épanche-
ment de la caisse pouvant provoquer la déchirure du Lympan,
Celui-ci, en effet, aprés quelques jours d’atroces douleurs,
obéissant & la pression de la collection purulente, finit par
éclater pour donner passage au pus épanché, suivi d’un sou-
lagement presque subit.

Quelques praticiens, Kramer entre autres, prétendent que
dans les mémes conditions le pus peut suivre une autre voie
que celle du tympan ; la région mastoidienne deviendrait
aussi parfois le siége de son élimination” Quand le pus est sim-
plement épanché et qu'il peul opler entre la membrane dy
tympan et les cellules mastoidiennes pour se faire jour au
dehors, je ne pense pas qu'il ait jamais suivi cette dernidre
voie, plulot que de provoquer la déchirure du tympan. Chaque
fois done qu’on a eu I'occasion de remarquer les abegs mastoi-
diens, il y avait toujours altération de Los, avec carie ; des
fragments osseux détachés ont contribué beaucoup plus 2

la formation de P’abceés mastoidien que les matieres épan-
chéesdans la caisse, lesquelles suivent toujours I'altération
osseuse,

Kramer dit avoir vu quelquefois les osselets s’échapper par
celte voie et suivre ainsi le cours de la suppuration. L’opinion
de Kramer ne peut éire justifiée que par la présence d'un
obstacle du ¢o0lé du conduit auditif qni empéche le pus de
s'écouler de ce cOlé ; car, quelle que soit la dimension de
Pouverture masloidienne, dés que la maladie a agi dans la
caisse de manidre 2 détacher les osselets, la membrane du
lympan a dii, nécessairement et bien avant, subir cette in-
fluence, se briser, se détacher et meltre ainsila caisse en
communication directe avec le conduit; or, comme celte
voie est plus facile et plus directe, c’est par 13, bien plus que
par 'abees mastoidien, que les osselets et autres parties cop-
tenues dans la caisse s’écouleront de préférence,

Lorsque la maladie est bornée aux parties osseuses qui avoi-

sinent P'oreille, I'écoulement du pus, quelle que soit la voie
qu’il ait prise, améne toujours un soulagement sensible ; mais,
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pour peu que la lésion osseuse se rapproche de la cavité du
crine, I'inflammation gagne les méninges, le cervean, et plus
tard, quand il y a suppuration, le pus, filtrant 2 travers les
fissures de l'os, enfre dansla cavilé crinienne, produit un
épanchement et devient ainsi la cause d’accidents, d’autant
plus graves, qu’on peut les considérer comme au-dessus de
toute ressource.

Kramer ajoute que, « lorsque I'abeés de la cavité tympani-
que ne s’ouvre pas au dehors, les symptdmes s’aggravent }le
plus en plus, presque toujours on voit survenir une méningite
aigué, qui ne farde pas i entrainer la mort (1).

De tous les médecins auristes, Kramer est celui qui a donné
la descriplionla plusexacte des symplomes de I'otite profonde.
Je ne puis cependant laisser passer sans quelques réflexions le
paragraphe que je viens de citer.

Lorsque la maladie commence dans la caisse, quelle que
soit la nature du pus qui forme I'abegs, ainsi que les prédispo-
sitions des tissus plus profonds A se laisser envahir par le mal,
il n'est pas possible d’admeltre qu'une collection purulente
gagne du cOté des os, jusqu’d arriver dans le erdne, avant d'z}~
voir ramolli, perforé le tympan, et s'dlre créé ainsi une voie
pour s’épancher par le conduit auditif. Si donec Kramer a ren-
contré des cas oll le pus avait envahi les méninges avant
davoir perforé le tympan, c’est que la maladie existait déja
dans la portion osseuse de l'oreille interne voisine du crine;
que le pus, qui en provenait, avait pénéiré en méme temps,
sinon plus tot, dans celte cavité, et les accidents cérébranx
devenus morlels avant que la membrane du tympan ait pu &tre
perforée.

J'ai dit que I’écoulement naturel de tout liquide contenu
dans Voreille moyenne, se fait par le conduit auditif, apres
avoir brisé le tympan et quil peut aussi, dans certains cas,
s'écouler par les trompes d’Eustache. Cerlains praticiens pl:é'
tendent méme qu’il s’élimine plus facilement par celte voie.
Il'y a évidemment ]a de I’exagération ; I’étroitesse de ce con-
duit ne permet guére aux malitres purulentes, de s’évacuer
aussi facilement.

(1) Kramer, ouvrage cité.
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Je cilerai bientot deux faits dans lesquels la trompe a liveé
passage aux liquides épanchés, tant qu’ils ont conservé une
cerlaine I'impidité; mais, devenus plus épais et plus consis-
tants, ils ont pris une autre direclion.

Ajoutons aussi que le contact du pus sur les muqueuses
saines ne tarde pas & les irriter eld les gonfler; et, pour peu
que cet état se manifeste dans la trompe, ce conduit en sera
rendu plus étroit, et le passage’de tout liquide d’autant plus
difficile.

En résumé, le conduit auditif externe est la voie la plus na-

turelle de I’élimination de toutes les colleclions purulentes qui .

se forment dans la caisse ; elles ne passent & travers la trompe
d’Eustache que par regorgement, ou bien lorsque le malade,
étant couché sur le coté opposé, les liquides, obéissant & la loi
de la pesanteur, suintent peu & peu par ce tube.

L’écoulement qui sort de la caisse peut étre quelquefois
trés-abondant.

OpsErvarion XXXI. — Un militaire entra dans mon service,a
I'hopital du Roule, 1856 pour une otorrhée survenue & la suile d'un
relroidissement, pendant qu’il était en faction au camp de Romain-
ville ; I'éconlement étail si abondant que I'idée me vint de recueil-
lir le pus dans un petit vase ; la quantité pouvail étre évaluée a un
pelit verre a ligueur par heure pendant les trois premiers jours. Il
resta deux mois & I’hopital, d’ou il sortit radicalement guéri de son
atorrhée, mais avec une dysécie trés-prononcée de ce coté et la des-
truction de la moitié antérieure du tympan. Durant la période de
I’écoulement, je demandai plusieurs fois au malade, du reste fort
intelligent, s’il ne sentait pas un gott désagréable et comme un
liquide étranger lui couler dans la gorge ? Ses réponses furent con-
stamment négalives, mais quand je poussai des injections un peu
fortes par le conduit auditif externe, afin de délayer le pus et dé-
terger ainsi I'oreille moyenne ; alors seulement le liquide, poussé
par l'instrument, pénétrait dans la trompe, entrainant avec lui une
cerfaine quantilé des matidres 8panchées.

Ce fait, anquel je pourraisen joindre ungrand nombre d’au-
tres,infirme I'opinion des praticiens qui ont dénoneé latrompe
d’Eustache comme étanl lavoie d’élimination la plus naturelle
des maliéres épanchées dans la caisse.
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Itard, quiavait observé ethien observé ce genre de lésion, n’a
pas cilé un fait oliun épanchement se soit écoulé par la trompe,
et qu'il lui a fallu souvent perforer la membrane du tympan.
Tous les praliciens auristes en France el A I'étranger suivent
maintenant cetle méthode. Il peut se faire cependant que, si
les matieres épanchées limpides, et, si elles semblent n’étre
qu'une supersécrétion de la muqueuse enflammée, elles puis-
sent s’écouler dans le pharynx par la trompe d’Eustache ; dans
ce cas, elles déterminent dans l’arritre-gorge un goit désa-
gréable, nauséabond, y provoquent un titillement qui oblige
le malade & chercher & s’en débarrasser par une toux conti-
nuelle. Si ces liquides sont assez abondants pour descendre par
I'esophage dans Pestomac, ils peuvent y simuler lous les
symplomes d’un embarras gastrique. Les deux faits consignés
par le professeur Lallemand me semblent devoir étre rangés
dans celle calégorie, & moins toutefois que les symptomes dé-
crits ne fussent le résultat d’un abeds de la trompe ou des
tissus environnants.

J’ai eu l'occasion d’en observer un de ce genre, déterminé
par un corps étranger qui s’y était arrété, aprés avoir traversé
les fosses nasales, dont les sympldmes auraient pu faire croire
facilement & un abces de l'oreille s’évacuant, par la trompe,
dans la gorge : le voici.

Osservation XXXII, — B..., caporal au 48¢ de ligne, avait recu,
pendant une sortie faite par la garnison de Blidah en 1839, bloquée
alors par Abd-el-Kader, un coup de fen dont la balle s'était arrétée
dans les fosses nasales, au niveau & peu prés de la réunion des
deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur, ayant fracturé dans
sa course le cartilage de la partie antérieure du nez, lraversé le
vomer el le cornet inférieur de la narine gauche. Le projectile
nayant pu dtre exirait immédiatement, le malade fut évacué sar
I'hopital de Douéra, ol 'extraction put en étre faite par Fenin.
Aprés celte opération, il guérit rapidement, ne conservant qu’une
légtre difformité de I'éminence nasale. Six mois aprés, il fut pris
d'un mal de gorge assez violent pour étre envoyé a I'hépital de
Mustapha, dont j'élais chirurgien en chef.

Le malade accusait une forte douleur & la région pharyngienne,
sans qu’elle géndt beaucoup la déglutition. La muqueuse du pha-
rthox ni les amygdalesne présentérent rien de parliculier; mais
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P'action du moucher étfait trés-pénible et provoquait une douleur
que le malade croyait élre dans Loreille, dont I'examen par le
conduit auditif externe ne présenla rien de parficulier. Comme
il n’y avait pas de fidvre, je me bornai & prescrire quelques bains
de pieds sinapisés, des purgalifs et une application de sangsues sous
Iangle de la machoire du coté gauche. Malgré ces moyens, la dou-
leur contiuua a étre trés-vive pendant trois ou quatre jours et res-
semblait & une épingle dont le malade réclamait 4 tout instant I'ex-
traction. Toul & coup, perdant qu’il faisait des efforts pour tousser,
la douleur cessa, et il ressentit dans la bouche un gott frés-désa-
gréable el félide. A ma visite du matin il me raconta ce qui lui était
arrivé dans la nuil et je ne doulai pas que les sympldmes nouveaux

qu'il avait éprouvés ne fussent Je résultat de I'ouverture spontanée

de I'abees. Le malade se trouvant d peu prés guéri au bout de ¢ing
ou six jours, sortit de I’hopital ; mais, depuis sa sortie, il continua &
éprouver un senliment de litillalion & la gorge, un goQt désagréable
suivi de quelques nausées, le matin surlout. Le moucher, ainsi que
la toux et 1'éternument, occasionnaient une légére douleur dans
la région sus-pharyngienne.

Cet état durait depuis un mois et demi environ, lorsque le chi-
rurgien-major de son régiment le renvoya a 'hopital, pour y étre
examiné de nouveau. L’examen de P'arri¢re-gorge ne présenta rien
de particulier, pas plus que les fosses nasales, dans lesquelles une
méche inlroduite élait retirée sans présenter les fraces d’aucune
imbibition purulente; et pourtant lorsque le malade crachait, apres
un effort de toux, on remarquait du pus bien caractérisé et trés-
fétide ; évidemment il y avait un abcés suppuré derriére les fosses
nasales et au-dessus du voile du palais gauche; par conséquenl
dans la région de la {rompe.

Un matin, il fut pris d’une quinte excessivement violente, aprés
laquelle il lui sembla avoir craché un pelit corps étranger; et, en
cherchant dans le petit vase qui sert de crachoir, il y trouva un
petit éclat de plomb roulé sur lui-méme, lequel, s’étant détaché
de la balle pendant qu’elle traversail les parties osseuses, était venu
se fixer aux environs de la trompe d’Eustache, ou il avait été ainsi
I'unique cause des accidents que je viens de relater.

Dés ce moment la guérison marcha vite, car le lendemain le ma-
lade demanda & sortir de 1'hopilal ; je le gardai trois eu qualre
jours seulement en observation ; les symplomes qu'il éprouvait de-
puis plusieurs jours ayant complélement cessé, je le renvoyai 4 son
régiment.

On a pu remarquer dans ce fait tous les signes indiqués par
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Lallemand, comme provenant de I’évacuation d’'un abecds de
la caisse par la trompe; eh bien ! ce que I'éclat de plomb a
produit, tout autre corps étranger peut aussi en éire la
cause.

Pour moi, je reste convaincu que les collections purulentes
de la caisse s’écoulent toujours par le tympan : que le pus qui
passe par la trompe est en trés-faible quantité ; que, lorsque
celui-ci détermine les symplomes décrits par Lallemand, pa-
reils & ceux de 'observation précédente, il y a heaucoup a pa-
rier qu’ils proviennent de la méme cause.

J'ai dit aussi que les collections purulentes, limitées dans la
caisse, vont rarement dans les cellules mastoidiennes, avant
d’avoir perforé le tympan ; que lorsqu’il se forme un abegs dans
la région mastoidienne, concomitant avec un épanchement
identique de la caisse, cet abeds s’annonce par une tumeur,
avec empitement, tension plus ou moins forte, ramollissement,
et enfin fluctuation.

Quelquefois le pus qui forme I'abeds, descendu de plus
loin dela substance osseuse ot il a pris naissance, laisse apreés
luiun espace vide ot dans ecertaines positions donnéesa la téte,
il peut revenir et s’éloigner. On observe alors le fait signalé
pour la premidre fois par J. L. Petit, et que j’ai eu occasion
d’observer moi-méme deux ou trois fois. Lorsque le pus
avoisine la peau, la fluctuation est irés-manifeste, tandis que,
lorsqu’il se relire plus profondément, toute fluctation dis-
parait en partie ; pour en faire l'ouverture, il faut nécessaire-
meut attendre qu’il revienne a la surface. Ce mouvement
de va-et-vient d’une collection purulente, souvent considéra-
ble, peut servir & expliquer, mieux qu’on ne I'a fait peut-gtre,
les relations qui existent entre les accidents cérébraux et ceux
de T'oreille. Toynbee cite des guérisons d’hémiplégie survenus
i la suite de I'ouverture d’abeds mastoidiens et la trépanation
de'apophyse. Ces cas doivent étre fort rares, car ils supposent
des 1ésions osseuses graves et que le pus, pour provoquer de
pareils désordres, avait dit pénétrer dans le crine.

Les praliciens ne sont pas bien d’accord sur le siége primitif
de Paffection, lorsque les abcees qui se fonl jour dans l'oreille,
parles apophyses mastoides, se compliquent d’accidents céré-
braux; ily a eu & ce sujet d'intéressantes discussions entre les




494 MALADIES DE LA CAISSE.

pathologistes, qui ont été trés-bien résumées par A. Bérard (1),

Ainsi, Avicenne et Th. Bonet admettent que I'inflammation
débute dans le cerveau, et que 1e pus marche de lintérieur du
crine dans l'oreille. Itard adopte le méme avis pour un certain
nombre d’otites, qu’il nomme cérébrales. Morgagni combat
cette théorie, et dit que le pus pénétre du rocher dans la ca-
vité céphalique. Lallemand (2), en rapprochant et en analy-
sant tous les faits, conclut que la suppuration ne marche ainsi
ni de I'une ni-de "autre manidre; qu’a la vérité, si elle se forme
primitivement dans l'oreille, elle peut se déveiopper en méme

temps dans l'intérieur du crdne par continuité, par voisinage, *

et n’y pénéire pas par un passage direct. Ge praticien nie la
marche méeanique du pus ainsi que sa propriété corrosive,
comme l’entendait Morgagni. :

« L'ancien professeur de Montpellier analyse avec le plus
grand soin la succession des symptdmes notés par Morgagni et
parItard. A I’égard dupremier et de son opinion, il fait remar-
quer que les accidents cérébraux ont paru méme trés-intenses
avant qu’il y efit encore communication du foyer tympanique
avec l'intérieur du crane ; ce qui prouve dans le cerveau une
inflammation concomitante, mais non mécaniquement trans-
mise ; que, dans un bon nombre de cas, on trouve un abegs
tout formé, sans altération de la dure-mére, ni perforation du
rocher; et qu’enfin, si le pus marchait ainsi de oreille & la
cavilé céphalique, on le rencontrerait épanché a la surface du
crane, des méninges el du cerveau, et non accumulé dans un
point limité, circonserit et quelquefois profond de I’encéphale.
Relativement & la doctrine d’Itard, Lallemand foit voir que,
parmi toutes les observations publiées par ce médecin, il n’est
clairement démontré pour aucune que l’abces ait commencé
par Pintérieur du crdne ; que toujours il y eut, dés le début,
des symplomes du coté de l'oreille ; que si ceux de 'encéphale
se montrérent aussi de bonne heure, ¢’est qu'il en est toujours
ainsi dans l'otite. Il n’hésite done pas & rejeter otite cérébrale
primitive ou conséculive. »

(1) A. Bérard, Dictionnaire de médecine en volumes. Paris, 1840, tome XXII,
p. 350, article OREILLE,

(2) Lallemand, Recherches anatomico-pathologiques sur les maladies de
prencéphale. 4¢ Leltre. Paris, 1820-1836.
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On voit que T'opinion que j’ai déja émise & ce sujet se rap-
proche beaucoup de celle de Lallemand ; mais elle differe
en ce sens que, lorsqu’il'y a carie de l'os, la maladie débute
presque toujours par la substance osseuse; et, selon que la
désorganisation de l'os est plus rapprochée de loreille ou
du crdne, le pus se manifeste primitivement dans P'une ou
dans l'autre de ces cavilés; puis, par le progrés du mal, le
pus envahit peud peu la cavité crinienne et celle du tympan.

‘Je suis convaincu que telle est la marche la plus ordinaire

de ce genre d’abces; et ce n’est qu’exceptionnellement qu’il
débute sur les différents tissus qui recouvrent la surface de
l'os. Mais s’il me fallait opter entre les théories d’Avicenne
et d’Ilard d’un cdté, et celles de Morgagni de 'autre, je n’hé-
siterais pasd adopler les premidres, car ilest plus naturel de
voir le pus descendre de la cavilé crinienne dans l'oreille, que
remonter en sens contraire,

Je puis encore invoquer les faits qui se présentent journel-
lement & mon observation, en répétant ce que jai déja dit:
que des otorrhées de loreille moyenne, entretenues par
des lésions profondes de cette cavité, peuvent durer des
années sans communiquer avec la cavité crinnieve ; tandis
que pas un abcds ne se formera dans cette dernitre région,
a la surface dn rocher, sans que le pus s’infiltre, par les dif-
férentes ouvertures qui donnent passage aux vaisseaux et aux
nerfs, ou par les fissures de I’os dénudé, et vienne ainsi, aprés
avoir commis des dégidts plus ou moins considérables en
traversant la substance osseuse, s'épancher dans loreille
moyenne, dans les cellules mastoidiennes, ou dans ces deux
cavités en méme temps,

Lorsque la maladie se prolonge, les douleurs sont moins
vives, et les symptomes généraux plus légers ; mais, pour peu
que Pépanchement purulent persiste du coté du crine, on
remarquera un sentiment de lassitude plus ou moins pro-
noncé ; les bourdonnements, quoique fatigants, seront moins
intenses et la surdité en raison de la profondeur de la 1ésion.
Sile pus s’accumule dans la caisse, il rompra le tympan et
s’échappera par cette voie ; mais cet écoulement ne produira
pas, comme dans ’état aigu, un grand soulagement, surtout
si la maladie est profonde, et si le pus est descendu du coté
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du crdne. Dans ce cas, les douleurs persisient et s’étendent
a toute la téte, sur laquelle le malade sent un poids, comme
s'il y avait une calotle de plomb. Tl y a de la lourdeur, de
assoupissement ; et, si la suppuration est abondante, des
frissons qui se renouvellent & des intervalles irréguliers. Bien-
Lot arrive le délire, et enfin I'état comateux qui précede la
mort. Il est évident que nous décrivons ici lolite profonde
avec une série de sympidmes qui appartiennent bien plusj
une maladie du rocher, voisine de Pencéphale, qu’a celle de
Poreille qui n’en est, le plus souvent, que la conséquence. Ici

encore, je suis en oppositionavec Kramer, qui considere I'otite

comme la cause premitre des accidenis qui peuvent déter-
miner la mort, méme sans 8tre précédée d’écoulement par
Uoreille. :

« Chez certains malades, dit le praticien de Berlin, il n'’y
a pas d’otorrhée, et les douleurs, qui semblent. devenir de
plus en plus profondes, sans prendre de caractére plus vio-
lent, indiquent une terminaison ficheuse. Le malade est lan-
guissant, a des révasseries continuelles, cherche la solitude,
tient sa téte dans ses mains, la balance dans fous les sens,
puis la laisse pencher du eolé de l'oreille affectée; bientot
on voit survenir [e méme élat comateux accompagné de quel-
ques symplomes fébriles, qui se terminent par la mort chez
certains individus (1). »

Jamais otite, si profonde qu’elle soit,ne déterminera d’ac-
cidenls aussi graves, si la méme cause qui I'a produite n’a
agl en méme temps et d’une manitre spéciale sur le tissu
osseux avoisinant le crine.

Je mne peux non plus laisser passer, sans quelques ré-
flexions, I'opinion émise par Morgagni, partagée par Treltsch,
et accepite par presque lous les auteurs. Ainsi Morgagni a
écrit que, dans les abcés de la parotide et des amygdales,
le pus peut arriver dans la caisse ; le premier, par le conduit
audilif externe, et le second, par la trompe d’Eustache. J'ai
peine & comprendre comment le pus, qui, de la parotide, peut
sortir facilement au dehors, méme en s’ouvrant une issue
dans le conduit auditif, irait perforer la membrane du tympan,

(1) Kramer, loc. cit.
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alors qu’il pourra s’écouler, sans difficulté et sans résistance
aucune, par le conduit. La chose me parait encore plus dif-
ficile pour l'abets des amygdales, attendu que les trompes
étant inclinées de bas en haut du coté de la gorge, le pus ne
pourrait revenir dans I'oreille qu’en remontant contre son
pre poids (1). La méningo-encéphalite qui accompagne Iotite
profonde n’a heureusement pas toujours pour cause la carie ;

inflammation peut quelquefois se propager aux méninges et

au cerveau par les vaisseaux nombreux qui de la caisse ont
des anastomoses, quelquefois méme des ecommunications di-
recles avec ceux de la dure mére : les cavités labyrinthiques,
et surtout le conduit auditif interne, peuvent également servir
de voie de transmission de I'inflammation d’une de ces cavités
d l'autre. Ces ofites, dont les symptomes sont quelquefois alar-
mants, peuvent néanmoins guérir.

C’est & ces états pathologiques spéciaux qu’il faut attri-
buer la guérison d’éclampsies, d’épilepsies et de méningites
citées par Jackson (2), Schwarlze (3), Luce (4), Troltsch (3), et
celle d'liard.

1IL. Marche. — La marche de cette maladie est en raison de
lacuité et de la gravité des sympldmes.A ceux que j'ai déja
indiqués pour l'inflammalion du tissu cellulaire de la caisse,
j'ajouterai que le tympan est souvent trés-sensible, méme aux
ébranlements que lui communiquent les ondes sonores. Le
conduit auditif tout entier est parfois si douloureux, que le
moindre mouvement de la machoire devient insupportable. La
trompe d’Eustache participe & cetle inflammation; elle est
obstruée et ne peut supporter ni I'introduction de la sonde ni
la pluslégere insufflation d’air. C’est dans ce genre d’affection,
passée 3 I'état chonique et chez des individus A constitution
strumeuse surtout, qu'apparaissent les dégénérescences mor-
bides, qui se traduisent fréquemment par des excroissances

(1) Morgagni, De sedibus et causis morborum, epist. X1V. — Teule, Essai
d'anatomie et de physiologie, p. 167.

(2) Jackson, Archiv. fur Ohrenheillunde, t. V,p. 382.

(3) Schwartze, Ibid., t. V, p. 307.

(4) Lucee, Ibid., t. 1I, p. 81.

(8) Troltsch, Schmid’s Jahrbirh, 1864, t. CXXI, p. 228. — Troltseh,

Maladies des oreilies, t. 1, p. 210.
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