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charnues et polypeuses ; ici je touche & une grande question
sur laquelle les praticiens auristes sont encore partagés, savoir :
si les polypes qu'on remarque dans le conduit auditif externe
prennent plus souvent naissance sur les parois de la caisse que
sur celles du conduit auditif externe et la surface de la mem-
brane du tympan.

Itard, Kramer, Saunders, Buchanan, Deleau, Meniére et
Fabrizj (de Mode&ne), ont donné pour siége principal des po-
Iypes qu’ils ont observés, les parois du conduit auditif ou la
surface du tympan ; tandis que Toynbee, Triquet et Duplay

prétendent, comme cela a déja été dit, que ces excroissances

charnues ont toujours pour siége principal la paroi interne
de la caisse, dans laquelle ‘ils ont trouvé une foule de
transformations pathologiques que je vais analyser. 7

« De loutes les parties conslitutives de P’appareil auditif,
dit Toynbée, celle qui estle plus souvent le siége de mala-
dies est la cavité du tympan ; et de toutes les alléralions de
celte cavité, la plus commune est 1’épaississement de la
membrane muqueuse qui revét la cavité tympanique. Dans
I’état normal, elle est tellement fine, qu’a peine si 'on dis-
tingue sa présence a la surface des os. Dans les cas patholo-
giques, elle peut acquérir une épaisseur telle, qu'elle rem-
plisse, en quelque sorte, la cavité lympanique, et quelle en-
serre complétement les osselets. Sur 4184 personnes alteintes
de surdité, 98 présentaient cette augmentation d’épaisseur &
un plus ou moins haut degré ; tandis que la présence du mucus
dans la cavité tympanique a ét€ notée seulement 19 fois sur
184. Or, cette derniére affection est considérée générale-
ment comme une des causes les plus fréquentes de sur-
dité. »

Je suis loin d’approuver la slatistique de Toynbee, car elle
est en opposition avec tous les faits que j'ai recueillis et les
résultats obtenus; il est bien évident que si, sur 184 personnes
atteintes de surdilé, on n’en trouve que 19 qui puissent étre
attribuées & la présenee du mucus dans la cayité du tympan,
on ne saurait expliquer les nombreuses guérisons obtenues
par les simples douches d’air, dirigées dans cette cavité par
les trompes, aprés les avoir dilatées par lintroduction des
bougies filiformes. Evidemment, ce ne seraient pas des moyens
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aussi simples qui pourraient procurer la guérison des lésions
si graves auxquelles le praticien anglais attribue presque tou-
jours la cause des surdités. Ce ne serait ni I'épaisseur de la
membrane, ni 'ankylose des osselets, ni leurs adhérences
avec les différentes parties des parois de la caisse, etc., qui
céderaient & 'influence d’un pareil traitement.

Comme les opinions émises par Toynbee ont cours dans Ia

.science, je crois devoir veproduire les principaux trails de

sa statistique et les faire suivre de quelques réflexions, afin
que les lecteurs puissent apprécier la valeur des unes et des
autres.

« La cavité tympanique, ajoute Toynbee, peut renfermer
des substances de foute nature, du mucus, du pus, de la ma-
tiere tuberculeuse. Ces trois substances correspondent a
trois maladies qui entrainent le plus souvent la surdité : le re-
froidissement, la scarlaline et la scrofule.

« Une des altérations les plus fréquentes de la cavité tympa-
nique est la formation d*adhérences qui soudent les osselets
entre eux et avec les parois de la cavité tympanique. Sur 188
dissections d’oreilles affectées de surdité, j’ai trouvé ces ad-
hérences 42 fois; je les ai encore rencoutrées 123 fois sur 854
dissections d’oreilles affectées de surdité commencante, ce qui
donne les proportions considérables d’un quart et d’un tiers.
Le siégele plus habituel de ces adhérences se trouve entre
I'élrier etle promontoire; cetosseletestsouventeaché parelles;
la tension et la résistance de ces adhérences est telle, quelque-
fois, qu’elle empéche tout mouvement de I’étrier, et, dans
d’autre cas, elle I'entraine vers la cavité du vestibule ; peut-
élre faut-il attribuer a la pression exercée par ces adhérences
sur le labyrinthe membraneux ces chants etces bruits morbides
dont se plaignent si souvent les personnes affectées de surdité.

« Les adhérences dont nous venons de parler peuvent re-
connaitre pour cause un épanchement de lymphe plastique :
mais souvent cette circonstance n’a pas lieu: la membrane
épaissie se Lrouvanl en contact avee elle-méme, des adhéren-
ces s'établissent, et, lorsque la membrane est revenue en
partie & son état normal, les adhérences persistent, et les par-
ties voisines tiraillées constituent des espéces de brides. La
structure de ces adhérences esl Lrés-solide et presque:sembla-




500 MALADIES DE LA CAISSE.

bled celle de la muqueuse elle-méme. Une des altérations les
plus intéressantes parmi les causes de la surdité se trouve
dans P'ankylcse de la base de I'étrier avec le bord de la fe-
natre ovale. Jai trouvé cette ankylose 16 fois compléte et 18
fois particlle; quelquefois il y a seulement ossification dela
membrane qui unit I'étrier avec le bord dela fenéire ovale;
d’autres fois la base de cet osselet est considérablement aug-
mentée de volume ; d’autres fois enfin; on lat{rouve enfourée
d’un dépot de particules osseuses. Mon attention a é1é attirée,
dans ces derniers temps, sur une autre condition de Détrier,

quel'on trouve adhérent A la circonférence de la fenétre ovale,

d’une maniére plus solide qu’a I’état normal, et cela par suile
de lossification de la membrane qui entoure sa base. Cette al-
téralion est assez commune (1). » -

En parcourant les chiffres qui précédent, je ne peux m’em-
pécher de témoigner quelque surprise, non sur leur authenti-
cité, mais bien sur la différence des lésions que Toynbee a
constatées, comparées avec celles que j'ai recueillies depuis
nombre d’années.

Ainsi, les adhérences des osselets entre eux ou sur les parois
de la cavité tympanique seraient d’un quart. L’ankylose de la
base de 'étrier avec le bord de la fenétre ovale serait encore
une des causes trés-fréquentes de surdité. Or, j’ai disséqué,
tant en Afrique que plus tard aux divers hopitaux militaires
d’Arras, du Gros-Caillou, du Roule et aux Invalides, deux
cent quarante et quelques oreilles, sur des militaires qui
avaienl une surdité commencante ou qui éfaient devenus
complétement sourds & la suite d’affections ayant succédé a
des ‘commotions cérébrales, & des fidvres typhoides, etc. Il est
vrai peul-étre que ces altérations n’étaient pas aussi anciennes
que celles des sujels de Toynbee. Plusieurs cependant
avaient une origine assez éloignée pour que les documents
puissent élre pris en sérieuse considération. Je citeral
21 invalides qui, depuis plusieurs années, étaient compléte-
ment sourds, dont 4 par suite d’otorrhée, 8 de commolions
cérébrales, et les autres sans causes connues, Sur ces 21, j'en
avais examiné 10 avant leur mort, dont 3 avaient une otorrhée

(1) Toynbee. loc. cit.
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avec destruction plus ou moins compldte du tympan ; chez
les autres, & I'examen, le conduit ne présentait rien de parti-
culier ; la_ membrane du tympan était épaissie, trés-opaque ;
mais chez fous, j'avais constaté un grand affaiblissement,

‘voisin de la paralysie du nerf acoustique. A Pautopsie, voici

les lésions que je trouvai :

Sur les quatre affectés d’otorrhées, deux avaient les
tympans du coté gauche entierement perdus;la chaine des
osselets détruite, excepté I’étrier qui avait conservé sa position
normale. La muqueuse de la caisse épaissie, d’une couleur
rose-pile, surtoul dans la région voisine de la trompe; mais
partout elle était lisse et polie, et ne présentait de traces
d’aucune adhérence ni d’aucune bride avec les parties voisines.
Les cellules mastoidiennes étaient saines, malgréleur voisinage
de I’écoulement, qui durait depuis plusieurs années. La mem-
brane de la fenétre ronde, ayant été détruite, avait mis en com-
munication directe l'oreille moyenne avec la rampe du lima-
con, el facililé ainsi I’évacuation du liquide de Cotugno, cause
principale de la surdité, survenue longtemps aprés l'origine
de I’écoulement.

Ce fait de I’évacuation duliquide de I'oreille interne est trés-
important, car il est, selon moi, la cause principale de toutes
les surdités survenant en dehors de celles produiles par une
affection du cerveau, qui agit immédiatement sur l'origine du
nerf anditif.

J’ai dit et rapporté depuis longues années que la membrane
du tympan, ainsi que la chaine des osselets, I’étrier excepté,
pouvaient étre entierement détruites sans entrainer la surdité,
quil y avait alors sealement une dysécie plus ou moins pro-
noncée, pourvu toutefois qu’il n’y efil eu, ni par la fenétre
ovale, ni parla fenétre ronde, une solution de continuité qui
permit 4 la lymphe de Cotugno de s’échapper au dehors. Le
premier fait de ce genre que j'observai et que je présentai
a PAcadémie de médecine en 1844 (1), eut lieu sur le fils
d’un officier des Invalides. Je rapporterai cetle observation en

parlant des divers épanchements des matidres solides dans la
caisse.

(1) Bonnafont, Bull. de Pacad. de med., 1844,
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Mais tant que la fenétre ovale demeure fermée par 1'é(rier
ot la fendtre ronde, par sa membrane, de maniere a empé:
cher I'évacuation du liquide labyrinthique, et que le nerf au-
- ditif n’a recu aucune atteinte du cOté de son origine, des Ié’-
sions les plus graves de I'oreille moyenne et de 'oreille externe
peuvent exister sans entrainer la surdité, mais seulement une
dysécie qui sera en rapport avec les difficultés que rencontre-
ront les ondes sonores & pénétrer jusqu’d la paroi interne de
la caisse.

Spus le rapport du diagnostic de la sensibilité du nerf, Ia
statistique de Toynbee laisse & désirer; car elle ne s'occupe

pullement de cette constation, tandis qu’elle attribue la perte -

de Pouie & des causes qu’il est impossible d’admettre. Ainsi
pour le praticien anglais, I'ankylose des osselels entre eux,
celle de I'étrier avee la fenétre ovale, Possification de ]a’
membrane qui ferme cette ouverture, ete., sont autant de cas
pqthologiques capables d’entrainer lasurdité. Une pareille opi-
nioun est contraire A tout ce que I'expérience nous apprend sur
le mode d’aprés lequel les sons arrivent et sont percus parl’o-
reille interne. Supposons la chaine des osselets intacte, avec
le_urs articulationssoudées; cetie immobilité dela chaine;pourra
bien nuirea la coordination d’un certain nombre de sons. mais
elle n’arrétera pas ceux, plus simples, qui viendront frap,per le
tympan. La chaine des osselets forme alors, qu’il y ait ou non
ossification de la membrane de la fenétre ovale, ou ankylose de
Iétrier avec les bords de cette ouverture, un trés-bon conduc-
tt_am- solide des ondes sonores. Et, si le nerf a conservé sa sen-
sibilité, ces accidents ne sauraient done s’opposer & la trans-
mission des sons, les empécher d’arriver jusqu Ioreille in-
terne, ni interdire au nerf d’en recevoir 'impression.

Chez les autres invalides, plus ou moins sourds, qui n’avaient
présenté, avant la mort, aucune affection pathologique de
Voreille, et sur quatre desquels j'avais pu constater l?uﬂ‘nihlis-
sement de la sensibilité nerveuse, je ne trouvaia l'autopsie
aucune lésion dans loreille moyenne qui pat expliquer la
cause de I'infirmité.

Un second fait constatera la persistance de I'ouie avee Pinté-
grité de Détrier seul, les aulres osselets et la membrane du
tympan €lant détruits.
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OpservaTion XXXIII. — En 1846, un malade me fut présenté par
I’honorable confrére M. Macarthy, ¢'était un jeune Irlandais, 4gé
de 18 ans, qui, la suite d’otorrhée, était devenu complétement sourd
du c0té droit, tandis qu’il entendait encere un peun de V'oreille gau-
che, avec des intermittences, ou parfois Paudition prenait un déve-
loppement qui contrastait beaucoup avec d’autres instants, ot la
surdité était presques compléte.

I’examen du nerf témoigna que la sensibilité élait perdue, ou it
peu pres, du coté droit, tandis qu’elle était entitrement conservée

. du cOté gauche : ce qui expliquait la persistance de l'ouie de ce

¢0té et Pespoir que je pus donner de suite, de la maintenir dans un
élat satisfaisant d’amélioration.

I’examen des conduit, fait avec soin, me permit de constater les
Iésions suivaintes :

Coté droit : conduit aundilifs intact; membrane du tympan, ainsi
que tous les osselets, entitrement détruits; paroi interne de la
caisse dénudée de sa muqueuse et résonnant au contact d’un stylet
comme un morceau d'iveire; fenéire ovale libre, ouverte et per-
mettant 4 la pointe d'un stylet de pénétrer dans le yestibule ;
aucun suintement ni suppuration dans l'oreille moyenne depuis
deux ou trois ans.

COt6 gauche : membrane du tympan presque enlicrement dé-
truite ; il ne restait qu'un segment & la partie postéro-inférieure ;
toute la caisse, encombrée par des matieres légérement solides et
visqueuses, se laissant traverser avec un stylet sans aucune dou-
leur ; 'insufflation, par la trompe d’Euslache, ne leur imprimait
aucun déplacement sensible ; mais l'air en les traversant y provo-
quait un bruit particulier. Souvent, aprés ces insufflations, il se
produisait un mieux sensible dans l'audilion; il sortait de temps
en temps par loreille externe une humeur jaunilre, limpide et
trés-fétide ; Lon apercevait & la partie inférieure de la caisse,
derriere la portion du tympan infacte, un point blanchdlre que le
stylet faisait mouvoir qui ressemble & un des osselels de la chaine
détruite. Afin de mettre toutes les parties mieux & découvert, je
poussai une ipjection d’eau titde, assez forte pour ébranler cette
masse, et je parvins ainsi & provoquer son expulsion.

Aprés cetle opération, 'examen de l'oreille me fit constater que
le point dur et mobile placé derriére le tympan était le marteau ;
la paroi interne de la caisse était rouge et tuméfiée dans toute
son étendue, mais assez dure et peu douloureuse au contact du
stylet; au niveau de la fenétre ovale on remarquait un pelit point
isol6, plus blanc; c’6tait l'extrémité de I'étrier, presque perdu
au milieu d'une masse charnue. Aussitot que l'oreille moyenne
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fut débarrassée des matitres qui 1’encombraient, la montre, qui
n’élait pas entendue appliquée, le fut, immédiatement aprés, & 10
cenlimétres. Quand je touchais le sommet de étrier avec le stylet,
le malade éprouvait une légeére douleur et de légers verliges.

Aprés avoir fait constater, par mon confrére, cet 6lat pathologi-
que, je lui annoncai la possibilité d’améliorer Pouie ; qu’il suffi-
sait pour cela de dégager la fenétre ovale, ainsi que lélrier, afin
de les rendre plus accessibles & I'impression des ondes sonores. Ce
fut la seale médication que je proposai et qui fut accepiée par
M. Macarthy et par le malade. Dix ou douze cautérisations légéres,
faites & trois ou quatre jours d’intervalle, avec un petit crayon de
nitrate d’argent, sur toutes les parois de la caisse, principalement
aux environs de la fenétre ovale, suffirent pour amener le résultat
que nous espérions, Les branches de 1'étrier, complétement déga-
gées, purent élre apercues et transmirent plus facilement les
sons. Aussi la montre fut-elle entendue, pendant tout le temps du
traitement, de 20 4 25 centimétres de distance, '

Lorsque le malade me quitta pour retourner en Angleterre, je
I’engageai 4 se faire tous les deux ou trois jours des injeclions avee
une infusion de rose de Provins, additionnée de 4 grammes de
sulfate d’alumine par 150 grammes de liquide.

L'ounie s'est maintenue depuis au méme degré.

J’ai eu occasion d’observer trois faits pareils : deux avee un
résultat aussi satisfaisant, le troisidme resta complétement
sourd ; mais la paralysie des nerfs ayant élé constatée avant
toute médication, ce résultat avait été prévu.

Jai dit et je répete encoreici que les désordres qu’on trouve
dans Poreille, chez les individus qui ont succombé 3 la suite de
fitvres graves, débutent rarement parla membrane qui tapisse
Ioreille moyenne ; que presque toujours, au contraire, la sup-
puralion commence sous les méninges, dans les régions cor-
respondantes au rocher ou au rocher lui-méme ; que le pus
fuse & travers les fissures de cet os, qu’il altére, et vient enfin
tomber dans Poreille moyenne, ot il détermine tous les acci-
dents d’une otite purulente, profonde et aigué. Cette opinion
me parait reposer sur ce fait que, dans les fisvres typhoides, la
variole, la scarlatine, la roséole, la fidvre puerpérale, I’érési-
pele, ete., complication de la surdité, avec otorrhée, n’appa-
raissent qu'a une époque déja trés-avancée de la maladie et
lorsque les accidents cérébraux sont dans la période d’acuité.
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Schwartze (1) a trouvé chez quelques individus morts & la
suite de ficvre typhoide, le labyrinthe fortement eongestionné
et ecchymosé.

En résumé, j’ai vu rarement dans les fidvres graves, com-
pliquées d’otorrhée, cette derniere affection précéder les acei-
dents cérébraux.

Quoi qu’il en soit, lorsqu’un individu meurt de cejnter fityre
ou par I'effet des allérations locales qu’elle a déterminées, on
trouve dans tout I’appareil de Pouie des désordres souvent trés-
considérables : ainsi, le conduit audifif, la caisse et les cel-
lules mastoidiennes sont remplis de pus tres-félide, parfois
sanguinolent ; tous les organes de l'oreille moyenne, ainsi que
le tympan, détruits ; les os dénudés dans une plus ou moins
crande étendue, trgs-souvent cariés dans larégion des cellules
mastoidiennes ; quelquefois méme tout le rocher est en partie
détruit et ne forme plus qu'une masse noirdtre baignée par un
liquide de méme couleur, lequel, ayant filtré par toutes les
ouvertures, n’a épargné aucun des organes contenus. Du cﬁtré
du cerveau, méme désordre : du pus 2 la fosse temporale, dé-
collement et souvent destruction de la dure-mere avec altéra-
tion plus ou moins considérable des méninges et du‘cerveau.

Voici une observationintéressante qui vient i 'appui de eette
opinion.

Opservation XXXIV. — Marasse, sous-officier vétéran, :]gé de
49 ans, d’'une constitution délabrée, malade depuis quinze jours,
entra dans le service de Broussais, le 10 février 1841, pour se [aire
lraiter d’une pneumonie chronigue tuberculeuse, de laquelle nm':s
ne parlerons point, ne devant pous occuper que de la pa'ralysm
faciale et de lotite qui I'a fait naitre. Celle derniére aﬂ’ecllorT re--
monte au mois de septembre dernier. Se (rouvant exposé & un
courant d’air froid, cet homme ressentit une vive dU}lIEUl‘ dans
lereille gauche et un bourdonnement continu. II s’écoula de
Voreille un liguide purulent et l'audition fut cumplétcmeulpcr:
due de ce cOt6. Vers la méme épogue, il contracta un rhume qui
le fatigua beaucoup. Cet état fut un peu calmé par une dite Ia‘c_tée,
des injections dans l'oreille et un vésicatai_re au bras gauche.lﬁjog-
tons, que, dans les premiers jours de février, notre malade s'aper-

(1) Schwartze, drchiv. fiir Ohrenhetlkunde, t. I, p. 206.
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gut de la paralysie qui se manifesta dans la face correspondante ay
coté malade.

Toutefois, ce ne fut que le 20 février, dix jours aprés son entrée
a 'hopital, que Broussais vit ce malade; il était dans '6tat sui-
vant: I'eeil gauche ne se ferme point, le ‘globe oculaire remue
comme d’'habitude et le malade dit qu'il distingue aussi bien da
cet @il que de I'eeil droit;la vue cependant lni parait un peu
trouble; si T'on touche les cils, on s’apercoit que les paupiéres ne
se contraclent pas complétement.

Les paupiéres sont mobiles; la conjonclive n’offre point encore
d'injection. La narine du cOté malade est un peu génée, et silon
ordonne au malade de souffler, elle reste immobile. Du reste, point

de modifications dans le mucus nasal. La commissure des lévras

est déviée ; pendant le rire elle se porte fortement & droite. La lan-
gue est droite dans la bouche, et elle suit ses mouvements avec (a-
cilité. La luette w'est point déviée ; le gott, ainsi que la sensibilité,
sont parfaitement conservés. Au moindre mouvement de la téte,
c¢ malade éprouve une douleur vive dans l'oreille affectée.

Ce mililaire ne survécut que peu de jours aprés cet examen ; il
succomba & son affection de poilrine. Avant de mourir, on vit la
conjonclive s’injecter et la cornée se ternir.

Autopsie. — Nous laisserons de coté les altérations pulmonaires,
pour ne parler que de celles que nous rencontrimes du coté de
l'oreille gauche.

I’oreille externe était salie par le pus, la membrane du tym-
pan détruite. Dés que le cerveau fut enlevé, on vit la face supé-
rieure du rocher criblée d’'une multitude de trous que baignait un
pus de bonne nature. La dure-meére était elle-méme perforée et
épaissie; elle se déchirait avec facilité. La circonvolution céré-
brale qui correspond a la face supérieure du rocher ramollie
ef imbibée de pus; en pénétrant jusque dans Uoreille interne, il
élait facile de voir que foutes les parties qu’elle renferme étaient
désorganisées. Le nerf facial, disséqué avec soin, ne put éire suivi
dans le canal de Fallope que jusqua Iendroit ot il donne nais-
sance au nerfiridien ; mais, & partir de ce point jusqu’a I'endroit
ot il sort du trou stylo-maxillaire, il était impossible d’en (rouver
aucune lrace. :

D’aprés cette autopsie, on voit que le nerf facial a 616 délruit
dans plusieurs lignes de son trajet, et ce fait pathologique est aussi
concluant qu'une expérience directe pratiguée sur un animal (1).

(1) Gaz. des ldpitaux, 14¢ année, p. 192.
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Bien que les exemples de paralysie faciale ne soient pas
rares, j'al pensé qu’en raison de parveils désordres cette obser-
vation était digne d’8tre publiée.

Lorsque I'inflammation de la muqueuse qui tapisse l'oreille
moyenne passe & I'état chronique, elle peut, comme toutes les
muqueuses, devenir sclérémateuse, saignante, se couvrir de
fongosités. Toutefois, je réfuterai encore ici Toynbee, Triquet,
et quelques auteurs plus modernes, qui prétendent que les vé-
gétations polypeuses sont beaucoup plus fréquentes dans cette
cavité que sur les parois du conduit et sur la surface externe
du tympan. Cette opinion est d’ailleurs contraire aux faits
tres-nombreux que j'ai eu occasion d’observer, ainsi qu’a
celle émise & cet égard par la plupart des médecins auristes.

IV. Pronostic. — Le pronostic de cette affeclion est en rap-
port avec la nature et la gravité des lésions. Comme pour tou-
tes les altérations de l'oreille, il faut distinguer le pronostic
qui s’applique 4 la fonction de I'organe seulement ou bien A
I'influence que la maladie peut exercer sur toute ’économie.

Dans le premier cas, il est rare qu’il soit ficheux, & moins
que I'affection de l'oreille ne soit la conséquence d’une aulre
maladie plus profonde.

Quant au pronostic qui s’applique 2 la fonction, il peut étre
irés-grave avec une altération organique trés-légére, ou ‘bien
celle-ci peut étre trés-sérieuse sans avoir trop compromis I'au-
dition.

Des praticiens anglais ayant remarqué que les individus
affectés d’otorrhée succombaient souvent & une pleurite ou a
une pneumonie tuberculeuse, semblent attribuer ces aceidents
4 une phlébite des sinus de la dure mere et de la veine jugu-
laire qui se serait produite & la suile de Potite. En Allemagne,
cette théorie parait 8tre généralement adoptée sion en juge
par ce passage de Libert ol il dit que les ofites et les otor-
rhées amenent souvent celle conséquence ficheuse. Sans
nier ce fait, on peut faire remarquer que ces affections sur-
viennent le plus souvent, chez les personnes i tempérament
lymphatique et strumeux, qu'il n’est pas rare de voir marcher
ensemble; et bien que la mort puisse provenir des 1ésions avoi-
sinant I'otite, ou de l'otite elle-méme, il peut étre permis de
penser que celles des poumons en sont plus souveat la cause.




H08 MALADIES DE LA CAISSE.

Toynbee a recueilli une observation intéressante d’une otite
inlerne suivie de fréquentes hémorrhagies trés-abondantes par
le conduit auditif et de mort. i

A l'autopsie on trouva, ajoute Toynbee, des cavernes dans les
deux poumons ; ’encéphale était & I’élat normal; sur le edté
gauche du cou, exislail un abets volumineux qui communi-
quait avec une perforation du conduit auditif ; les parois du
tympan et les cellules mastoidiennes présentaient les lésions
ordinaires d’une carie avancée, ainsi que la lame osseuse qui
sépare la cavité du tympan du canal carotidien. Cette lame
¢tait en partie détruite, de sorte que le canal carotidien et le

tambour communiquaient directement par plusieurs perfo- -

rations trés-étendues. A ce niveau la carolide interne présen-
tait une solution de continuité & bords ramollis et tuméfiss,
mesurant deux lignes de diamélre. La pidce constalant ces 1é-
sions graves fait partie du musée si intéressant de Toynbee(1).

M. Boinet, alors interne & I'Hotel-Dieu, a rapporté un cas
analogue & celui de Toynbee (2).

Agnew a recueilli une observation intéressante d’une carie
de oreille qui se termina heureusement (3) par une énorme
séquestre qu'il fallut extraire par le conduit auditif. En exa-
minant ce séquestre, Agnew constata qu’il comprenait presque
tout le labyrinthe (4).

V. Traitement. — De méme que dans 'otite superficielle,
le traitement dépendra de la nature des accidents : pour pen
qu'ils affectent un caraclére inflammatoire, il ne faudra pas
hésiter & employer lesantiphlogistiques avec d’autant plus d’é-
nergie que le mal est situé plus profondément et qu’il peut,
dans un temps trés-court, provoquer des accidents trés-graves,
capables de compromettre rapidement la fonetion. Ainsi, les
saignées générales et locales, sous toutes les formes, ne seront
pas ménagées. Kramer a une si grande confiance dans celte
médicalion, qu'il recommande la szignée de la jugulaire el
méme de l'artdre temporale; mais, de toutes les saignées,

(1) Toynbee, Archives générales de médecine. Vol. 28, 5e série, t. XVIIL

(2) Boinet, Menu recueil, t. 11, 3¢ série, 1837.

(3) Heureusement pour la vie seulement, je suppose, et non pour la fone-
tion qui a da étre détruite; ce dont I'auteur ne dit rien.

(%) Agnew, Bulletinde Thérapeutique, t. LXVII, et Gazettemédicalede Par's.
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celles qui méritent le plus de confiance sont les applications
de sangsues sur la région mastoidienne, faites d’aprés la mé-
thode de Gama, laquelle consiste & n’appliquer que trois sang-
sues & la fois, et & en placer trois autres successivement une
heure aprés que les précédentes sont tombées, de maniere a
entretenir une hémorrhagie continue. Les purgatifs salins et
mercuriels seront donnés avec énergie; des révulsifs ap-
pliqués aux environs de loreille malade qu’on couvrira de
larges cataplasmes émollients et laudanisés ; on prescrira des
boissons délayantes et une digte absolue.

Quelquefois I'inflammation profonde de loreille fait cesser
'otorrhée ; dans ce cas, il faut se hiter de rappeler par tous
les moyens possibles I’écoulement A ’extérieur. Des frictions
avec la pommade stibiée derriére les oreilles et dans le conduit
auditif externe sont un puissant moyen de remplir cette indi-
cation. On peut employer des instillations huileuses, quoique
ce moyen soit bien moins efficace qu'on ne le suppose géné-
ralement. 3

Kramer rejette avec raison ’emploi des teintures opiacées
dans l'oreille. 1l y a bien desannéesque j’ai reconnu moi-méme
Pinutilité etsouvent ledanger de ce topique qui, par son action
irritante, ne peut -qu’aggraver les accidents. J'emploie ordi-
nairement une forte décoction de pavot, deux tdtes par demi-
litre d’eau, réduite d’un tiers. Il est rare que ce liquide ne pro-
cure pas un soulagement assez prompt. Je prescris rarement
les décoctions de guimauve et de graines de lin, & cause du
mucilage qu’elles contiennent, lequel, mélé avec la suppura-
tion de 'oreille, la rend plus épaisse, et n’agit pas aussi bien
ni aussi directement surla muqueuse que ladécoction de pavot.

Quand la caisse est remplie de pus, le tympan, comme je ’ai
déja dit, se rompt de lui-méme ; ou bien, si cette ouverture
ne se fait pas en temps opportun, il faut provoquer la sortie
du pus par une ponction. Il est méme prudenl de pratiquer
celte dernidre, dés que ’épanchement se forme dans l'oreille
moyenne, afin de prévenir les désordres que la stagnation
du pus dans celte cavité peut y produire. Schwartze (1) est

(1) Sehwartze, Paracentése de la membrane du tympan, traduction de
M. Delstanche. Bruxelles, 1871.




