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de son opinion une observation des plus intéressantes : il s’agis-
sait d'une otorrhée dans le cours de laquelle on dut faire I'ou-
verture de 'apophyse mastoide avec extraction de séquestres. Le
malade, dgé¢ de 66 ans, d’'une intelligence ordinaire, était fondeur
en cuivre. L’affection de loreille qui durait depuis longtemps
avail é(¢ accompagnée de douleurs vives du cdté malade (eauche)
et, 2 un moment donné, d'une paralysie faciale qui s’était peu a
pen dissipée. Les douleurs n'avaient guére cédé qu'apres I'opéra-
tion qui fut pratiquée aucommencement du mois d’aoit 1882,
C’est vers le 6 décembre de la méme année que le malade pré-
senta des troubles intellectuels avec phénomeénes d’excitation et
tendance au suicide. Quelques semaines avant, il était devenu
triste, abattu, porté a la mélancolie ; aprés avoir vainement essayé
de se détruire au moyen d'un rasoir, puis d'un pistolet, il s’était
précipité un jour au bas des escaliers ; il eut une légere plaie de
téte qui guérit en quinze jours. Le 8 janvier 1883, il parvint a
échapper a la surveillance de sa famille, il alla se jeter sous les
roues d'une charrette et succomba le 12 du mois a des lésions
multiples des cotes et des poumons ; malheureusement I'autopsie
n’a pu étre faite, et on est réduit & des hypothéses sur la nature
des lésions (Dr Schiffers, des (roubles psychiques en rapport

avee les maladies de Poreille, Annales de la Société médico-chi-

rurgicale de Licge, 1884).

Le Dr Bjoljakow a présenté au Congreés des médecins russes a
Moscou, 3-10 j:lm'i(‘l' 1890, un mémoire sur 'influence des affec-
tions de l'oreille sur le développement et la marche des maladies
mentales. Nous n’avons pu nous procurer le texte du mémoire,
mais nous donnons in extenso le compte-rendu fait par les Ann.
des Mal. Oreil., 1891,

L’auteur a vu 24 cas d’aliénation mentale chez lesquels existait
en méme lemps une inflammation suppurative del'oreille moyenne
et interne. Dans 17 deces cas,|'existence de l'otite a pu étre cons-
tatée a l'autopsie. Chez la plupart des malades observés, I'affec-
tion se montrait sous la forme d’hallucinations auditives ; dans
la moitié des cas, ces hallucinations étaient unilatérales.

A noter aussi une observation lue par O'Carroli a I’Académie
Royale d’Irlande (d’aprés Mal, Oreil., 1894, ou Bulletin méd.
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1893). 1l s'agit d’'un enfant de 10 ;ua.s a I':.lllltl[lhi(_,
pachyméningite qui avail eu son
malade avait présente

n® 39, 17 mai
dut[uvl Pauteur a constalé une
point de départ dans une otite. Le petit

au coté gauche, et cela pen-

. apileptiformes limitées
des attaques épileptiformes .
l S la face. Pendant la

‘un érysipele de
vie. on mavait rien tenté du coté des oreilles. A l'autopsie, on
1 AV 5 - : : G 25
la réeion ]nu'wmic droite épaissie. Elle

elle

dant neuf mois. Il mourut d

trouva la dure-meére de i .
adhérait aux autres méninges et a la substance corticale;
était infiltrée d’une matiére
reille moyenne élait pleine de pus.

Ce i]ili est intéressant dans ce : e
$était localisée en un point des méninges sans se '__{L‘.!lt’!..l 2
épileptiformes devaienl provenir des adhérences

pur.llvntv d’origine ancienne. L'o-

cas, cest que Iinflammation

1Ser.

Les crises
ménineées a la surface du ecerveau.
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i préce vs chapitres : logie ;
Les descriptions qui prc‘l'v(lvnl sont des chapitres de laclthu gie ;

1 e es schéms a clinique s'écarte souvent,
mais la pathologie est un sc héma dont la ¢ I

inci : y 1c: > -raAnienne
jo Les trails principaux d’une complication ¢ ndocranier

peuvent s'effacer et se confondre avec ceux d’une autre compli-

cation endocranienne.

La thrombose sinusienne est que
de la lo_pi.nm:"nin:‘ils- suppurée.

La méningite suppurée peut donner
yartielles qui font supposer Iexistence (\
: le petit malade, dg

hlnvi}ais difficile a distinguer

liew a des l’):ll‘:ll}’%i[.’:-‘-
Fun abees cérébral. Le

: ¢ de 11 ans et demi,

fait est arrivé a Broc: . : e
ois de suppuration de la caisse droile sans
a |'hc‘1i|ilul six jours apres le

constipation, vomis-

atteint depuis trois m
lésion mastoidienne, fut apporte )
: (_'t";_lh:l];:lg‘u’;

; ‘eréhraux :

début des accidents cérébrau . :
] 4 3 - . W =% r ‘\: :_‘-“

£0°, P. 80 irrégulier ; nuque raide et douloureuse,

de Peeil gauche, _
faciale cauche, mydriase
[.e malade meurt

sements, T.
léger strabisme interne ‘
a sixieme nuit ; paralysie

hémiplégie survenue

brusquement |
4 droite. On trépane
méningite suppurée de la base,
droite ln'u{'un:lt"nu'nl ramollie.

: pas d’abces cérébral. 1
oacnant la région rolandique
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Urbantschitsch a rapporté, a la 662 réunion des Naturalistes et
Médecins allemands & Vienne, un cas de carie du temporal dans
lequel 'ouverture et le curettage de Pattique et de I'antre mastoi-
dien, remplis de granulations, procurérent une notable amélio-
ation pendant quelques semaines aux douleurs et a la fievre
préexistantes. Plus tard, se produisirent des signes d’agraphie et
Pimpossibilité pour le malade de se faire comprendre, car il
¢émeltait des paroles inintelligibles ; en outre, apparurent des
douleurs spasmodiques a droite. Vous pensez certainement & un
abees temporal; et pourtant a autopsie, méningite diffuse sans
trace de foyer. Il est certain que les troubles étaient dus 4 un
cedéme transitoire.

Urbantschitsch a d’ailleurs observé un autre cas dans lequel
on reconnut a Pautopsie un cedéme aigu du cerveau et qui se
manifesta pendant la vie par de la céeité et de la surdité transi-
toires (d’aprés Ann. Mal. Or. 1895, page 80).

20 [lexistence d’un abcés encéphalique peut ne laisser
aucun doute, mais sa localisation étre impossible. Le pus a été
cherché déja plusieurs fois dans le lobe temporal quand il se
trouvait dans Ihémisphére cérébelleux. Un des cas les plus inté-
ressants est celui de Heurtaux, de Nantes. Un malade entre
dans le service de ce chirurgien pour une otorrhée gauche compli-
quée d’accidents endocriniens : céphalalgie, agitation, délire,
pouls petit. Heurtaux et Malherbe ouvrent le crine au-dessus du
pavillon de I'oreille, en un point qui était douloureux 4 la pression.
Ponction blanche du cerveau. Les opérateurs pensent que le pus
peut siéger dans les cellules matoidiennes, trépanent apophyse
et ne ftrouvent rien. L’évolution des symptomes continue et le
malade succombe le quatriéme jour, avec des convulsions des
membres supérieurs et une température de 41°2. Un abeés de la
grosseur d’une petite noix siégeait dans le cervelet et le rocher
était carié « dans les poinls qui correspondent a la caisse du fym-
pan et a Uoreille interne ». (In thése Logerean, Paris, 1895-96).

3° Les lésions s’associent souvent : un abeés dure-mérien re-

couvre une phlébite sinusienne ou un abeés encéphalique. Une

Pt
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{hrombose des sinus masque un abeés temporal ou cérébelleux ;
un abeés cérébral coincide avec un abeeés du (‘('l'\'(‘.]l‘[ — et enfin
abeds cérébral, abeés eérébelleux, thrombose des sinus ou lepto-
méningite peuvent étre réunis.On ne pcul.r'(mq.;lcr faire, dans ce
cas, un diagnostic clinique complet. Sl existe un moyen .l_ll’.
sauver le malade, c’est de faire Pexploration des diverses parties

: rerture de l: ite cranienne;
profondes de I'encéphale aprés ouverture de la boite cr: :

et nous verrons plus loin les conditions et les moyens de cette
opération. : A 7
Moos a fait connaitre deux observations d’assoc ml]m-t de
complications endocraniennes (_\_rvll. of. otol. ln“éf.l,’»}. Dans
Pune, il s'agit d’un journalier de 37 ans, ayant un écoulement
de T'oreille gauche depuis 'enfance, avec v.xzu_‘m'lmtmrm'(i:‘mlm%-
reuses de cette maladie et paralysie faciale gauche lll‘l?lllh‘ 3 ans.
A son entrée a la clinique de Moos, ou il arrive quatre
jours apres les premiéres douleurs, h‘.’ malade Il['l'?.-}l‘rlill‘ :] 1.1!1\(-
céphalalgie permanente 4 maximum rétro et c-mio-z'u.m(u aire,
de la fievre, de Iinsomnie, des vertiges et quelques h']:-mnr!s; la
mastoide gauche est gonflée, rouge, douloureuse s[mnl:lm‘n?.t'nl
et ala pl‘t'ssiun. Diacnostic : mastoidite :1\}‘(' llln'nmlnm- r:_l‘m.a—
sienne : toute opération chirurgicale étant 1':‘.Ius<*n\_', on t‘lH:l’.H_'Ihh‘f‘
le cinquiéme jour une aggravation du Illfll.(_il.' tnl‘hn de ]ltlhl}ll-
ment. des nausées. T. 40°3, P. 108; le sixiéme jour, de Ii:x‘.:l('d-
tion ela'um; convulsions; le septiéme jour, la «%nulvur 'vsl a ‘sun
paroxysme : frissons, 4009, P. 88; mort dans | ilH]lh.\_:'_\ll?..\ ],;111-
tu]nsiv., méningite basale purulente, -”H'I)I]]])I_)Ht‘- du snnfsl ‘]:'lll(-lrl:ll.
avec pm‘fm'minn de sa paroi postérieure et caillot dans le bulbe
de la veine jugulaire, abeés putride du cervelet. ! :
Le deuxiéme cas se rapporte a un homme de 35 ans :llit‘l]]l
d’otite moyenne purulente gauche depuis 'enfance et qui ressentit
une .~wnu'1f|n‘ avant sa mort de vives douleurs dans la profondeur
de Toreille droite et de violents maux de (éte, sans aucun autre
phénomeénc, et qui fut pris, le cinquiéme j‘nm', Iljl"li"\"(llli)‘lll :llv
lempérature avec frissons; c'est toul. .'\ Ianln[nﬁ;u": ii])(_,(_'hl ¢ u‘
volume d'un ceuf de poule dans ’hémisphere cérébral droit;
abees eros comme une noix dans I’hémispheére gauche du cerve-

let, méningite basilaire.
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: La complexité des lésions est portée & son maximum dans
].u]m'l'\'almn de Otto-Heusinger (Wirchow’s Arch. 1857). Une
femme de 37 ans, tuberculeuse, est prise d’otite moyenne sup-
purée droite, compliquée de mastoidite avec ilh(‘l“l}l superficiel
qu’on ouvre au bistouri. Deux mois plus tard, le cathétérisme
de la mastoide fait découvrir un séquestre mobile derriére lequel
l:l.ainr‘v-nlf‘l'a- est a nu. Le 3° mois, hémiplégie faciale droite, di-
minution progressive des forces, hecticité, mort dans I'épuisement
sans aucun trouble de lintelligence. A P'autopsie, abeeés du lobe
temporal droit; abeés de Uhémispheére droil :!u cervelet, !Im)m;
bose des sinus, fongosités extra-dure-mériennes. ‘

’ Knapp, qui est un des plus remarquables otologistes de notre
époque, a rapporté le fait suivant : Un malade dgé de 25 ans,
apres s'étre couché sur I'herbe, eut une violente otite catar-
rhale c.!(mhic dont la guérison ne fut pas obtenue d'une fagon
compléte ; quatre mois plus fard, inflammation de l'u|m|}]|a\'.~'t’-
mastoide, sans rln'il ¥ ait eu d’écoulement par le conduit ; [.I't"—
pm{n{mn de 'apophyse mastoide qui améliore le malade. Deux
n]nls_allu'f_‘s, symptomes cérébraux, phlébite du coté opposé.
On faitla trépanation du erdne sans découvrir deux abeeés sié-
geant dans le lobe temporal et dans I’hémisphére cérébelleux du
meéme  coOté. L‘aumpsic? démontra, outre la perforation a la
partie moyenne de Iapophyse mastoide, une thrombose des
sinus plus marquée du eoté opposé a la lésion « qui étail &
droite ». (Knapp, Arch. of. Otol., vol. XXI, n* 3, d’aprés Ann.
Mal. Oreilles.)

1o Les lésions de la mastoide peuvent masquer les lésions en-
endocraniennes. « La simple rétention du pus dans la caisse ou
« l'apophyse masque dans certains cas un abeés cérébral & symp-
« tomatologie fruste. L'un de nous s’est trompé dans un cas de
« ce genre et un de ces opérés est mort d’un ancien abcés céré-

bral méconnu. Nous ajouterons, pour son excuse, qu’il s’esl

trompé en bonne compagnie, et quand on [n:n'muﬂ. les publi-
cations relatives aux complications endoerdaniennes des otites,
on reléve des erreurs dues aux maitres les ialusvxpl-rlﬁvn net-

rologie et en otologie. » Ainsis’exprime Broca dans son traité
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de chirurgie cérébrale. Nous reviendrons sur cette opinion au su-

jet de l:\qm'He' nous ferons (;m'iqm‘s réserves.

s0 La rétention du pus dans la caisse ou l'inflammation de la
mastoide s’accompagne qx_u‘]uincl'uis de symptomes cérébraux in-
d(-[n'n(};ulls de toute lésion endocrinienne. Ouvyrir le crine dans
de pareilles conditions, quand la ]l:ll':l(‘l‘lﬂf‘ﬁt‘illl tympan ou Pévi-
dement de la mastoide peut suffire a assurer la guérison, c’est
au moins inutile. Nous avons déja dit quiil ne fallait pas se lais-
ser imprc‘ssi:mm'l’ trop vite pnrc!uvhim-s phénoménes l'ir’{lllilli(ll!l‘,.\'
assez fréquents chez les enfants, et ne pas oublier que le mal de
téte, les vomissements, le délire, Pabattement, la fievre peuvent
exister au début des suppurations de Poreille sans que P'encé-
plmlv soit en cause. Apres une paracentese, la pt".'l'm‘alinn spon-
tanée du tympan, ou le rétablissement d’un écoulement momen=
tanément arrété, ces accidents flispul'ui:zm-nl avec une prm;lllti-
fude qui témoigne de leur véritable étiologie.

On ne comple plus les observatlions ot la lr'n"pmmlirm de la
mastoide a mis fin a un cortége presque effrayant de symptomes
cérébraux ; ¢'étaient des réflexes autrefois.

Maintenant cela s’appelle le méningisme. I1y a des cas vraiment
remarquables: Gradenigo a présenté, au se Conerés international
de 189%. lobservation d’une jeune fille de 16 ans, entrée a sa cli-
nigque pour une otorrhée chronique oauche, de vives douleurs
dans Poreille et dans la moitié gauche de la téte, ricidité de la

nuque, léger opisthotonos, vomissements, fievre, parole enfantine

avec timbre altéré d’une fagon spéciale. Il ne Sagissaitt que d’un

empyeme mastoidien ;zj;mc'lu'.dnn{ Popération fit disparaitre lous
les troubles.

Ce quil y a de plus curieux encore, c'est que les phénomenes
encéphaliques peuvent disparaitre :ll)l'(l'ﬁ.ll't"!)ﬁl'l'(l'.il_lll d’une apo-
physe mastoide saine en apparence. Un malade de Knapp atteint
d’otite moyenne suppurée 1»1'1*501“;111 une névrite optique bilaté-
rale et des accidents cérébraux qui.disparurent rapidement par la
seule trépanation de 'apophyse, quoique Papophyse ne présentat
ni eonflement, ni gensibilité, ni rougeur (Med. Record, 1892).

Voici une observation ot Paccumulation des séerétions puru-
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3 s I s |la parccn « . . b
lentes dans la caisse a produit une profonde dépression cérébrale

: LL\ 2(.1 Janvier 1895, est enfré dans notre service le nommé S. A
i‘lg(..“tli‘, 22 ans, avec un écoulement purulent bi-auriculaire I‘PI]I(.JI;E' b
a I'dge de T ans. Il avait interrompu son service huit '[Ulll‘H.{ilI‘)‘it"l\‘j”']l
pour mal de gorge, fitvre et douleurs d’oreilles. A 111)||'t1I:I't:||:;I'}‘
examen, nous sommes frappé par I'abattement et l'aaf\'nmniv. dlu '.II' *‘{.1'
il est couché dans le décubitus dorsal, le regard est vague : il I;‘ ‘[I‘r:iii‘
o] > AT

aucun mouvement volontaire et laisse ses membres dans la position ol

on les a placés. L'intellicence es

es a }}lldt’fh. L’intelligence est paresseuse : le malade répond mal
- e . 3 ah o 5 3 M T 5 ; :
aux questions posées, sans toutefois avoir de I'aphasie.. Tl se plaint
lil. une violente céphalalgie frontale qui n’a pas cessé depuis huit jours

sy : ; ; 3 ‘ : LLES 2 S.
¥ }.IJ][%» est |ll‘ll[. 60 P. seulement. Aucun phénomeéne palpéhral ou
pupillaire. Le fond de U'eil est normal. Un peu d’élévation de tempéra
tiire s 370 5 % ST le tempéra-

re: 37°5 le soir. Anorexie et constipation, Les conduits auditifs ne
S0 ac PAEPAATE o are louir nart :
sm‘l pas réfréeis ; mais leur partie profonde est remplie d’un magma
caséeux sous lequel on distingue des fongosités rougeatres §
Rl e S R S e 2 i
l I.i"h_!, 22 et 23 janvier, l'abatlement a subsisté. Le malade élait
loujours' somnolent. La céphalalgie s'est exagéré
: g'lv s nt. La ce phalalgie s'est exagérée. Le pouls est tombé
a 48 P. et une fois a 45 P.
; Jtl.lh commencions & soupconner un abeés cérébral, lorsqu’une amé-
ioration se manifesta aprés 1 7 : its auditi
: s le netloyage des ¢ ' ‘

e ll I tloyage des l_;llllllllt\ auditifs, le lavage
; alss extirpation des polypes ; et au fureta mesure que le fond
des o ha r o « ke ' 1 1

es 0|i.i_||£!.~: devenait plus libre, le malade se réveillait, le mal de téte
disparaissait et le pouls se relevait.
; la ['d!l!l cependant prés de 20 jours pour que I'état général devint
a peu prés normal. .

6° Les symptomes des complications endocraniennes otitiques
peuvent s’observer chez des malades atteints d’otorrhée sans
qu’l existe un rapportanatomique entre les [mlnilmmc‘m‘sIlrtn{'r':c‘]lllll::
ol. I'inflammation de loreille. Les névropathes ou les ]ll‘l]I'elS”ll"-
niques ont quelquefois des douleurs de téte, des paralysies, des
troubles oculaires qui feraient croire a une lésion (‘I"I'(“l)ll"dlt‘ c,l ql.l-i
I]l'lﬁ‘t'_lll[ que l'expression de leur déséquilibrement nerveux. Roy
a fait connaitre, a la société d’otologie, 'observation d’un ].l‘llll.f.‘
soldat de 22 ans qui depuis .deux ans avait un t?.('null_trm:n[ de
11()1‘{‘i]|n_‘ gauche. Pour calmer les douleurs de 'oreille, trois injec-
l.m.ns boriquées furent pratiquées a la suite desquelles les sy |n|stn‘1;m-s
sulvants apparurent : sensation de voile devant I'ceil ‘._;"dl‘ll'h(_‘, dou-
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leurs vives dans D'oreille, anesthésie du coté cauche du visage, de
la téte et du cou. Le lendemain tous les genres de sensibilité sont
abolis dans les mémes points ; il en est de méme dans la moitié
gauche de la langue, des joues et des lévres; le pilier antérieur
est sensible ainsi quele pharynxet le voile; anesthésie dela narine
gauche, sensibilité obtuse pour la cornée gauche, totale pour les
conjonctives oculaires et palpébrales; pupille légérement dilatée,
troubles des sensibilités spéciales a gauche ; rétrécissement du
champ visuel a gau('lu‘, troubles desécrétion a gauche. I.e malade,
qui avait une pe-rt'«_n'ntiun du tympan, sort guéri au bout de vingt
jours.

Gellé, en rapportant cette observation a la société d’otologie
de Paris (B février 1892), conclut a des phénoménes d’hystéro-
traumatisme développés sous I'action du choe produit par I'injec-
tion auriculaire sur le plexus tympanique. Il a fait & cette occasion
une loneue étude sur des faits analocues signalés par Moos,
Urbantschitsch, Berger, Brown-Sequard, Robin, etc...

I’absence de température et de lésions du fond de I'ceil doit
étre prise dans ces cas en sérieuse considération.

Nous avons une fois été induil en profonde erreur par un neu-
rasthénique dont les plaintes répétées nous firent explorer les
méninges, le sinus et le cervelet.

Nous avions trépané pour une mastoidite le nomméS... Séra-
phin, dgé de 23 ans: mais au bout de quelques jours, la plaie
étant en parfait état, le malade se plaint de maux de téte et
dune sensation de lourdeur de téte et de battements rétro-auri-
culaires ; il est abattu, lerezard languissantet & demi somnolent ;
il faut Pinterpeller vivement pour qu’il réponde, il ne parle que
lorsqu’on l'interroge; el des qu’il a répondu, il recommence a
sommeiller. La température, le IJ('IlI!h‘, la I'L‘S]bil‘zlli(lll, toutes les
fonctions organiques étaient normales. A ces phénomenes vien-
nent s'ajouter des mouvements de c'ul'phnlnu'i(- et des essais d’abla-
tion de son pansement ; il arrache des fragments d’ouate et intro-
duit la main sous les bandes; on dirait méme parfois que la
respiration est saccadée et inégale. Nous étions fort hésitant sur
la conduite & tenin, lorsque, dans la nuit du 10° jouraprés Uopé-

ration, L... se sent secoué a cing ou six reprises par un grand
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frisson qui sE)|r|ln|;1i1 partir des pieds, remontait le long du cor
et provoquait un tremblement général ; le malade v]-ju ll- '“”Ilm
dents. Que penser et que faire ? Nous faisons anestl -l'l(fll i
veau le malade et nous explorons la dure-mére |-|;'\'i]r'||h!'l’! ;}l'““”-
vt"lt’l. Rien : la plaie granulait et le contenu (Il: ('I‘:‘ll -IMI l"““"
tait rien d’anormal. e D
: _\’m:.u: ne ferons pas le récit de toutes les inquiétudes dont a &6
\'I(‘|li’lll" 1‘0 pauvre malheureux; ¢’était un déprimé |u|-in<' ) l ~(I“
Il a guéri, malgré lui, aprés nous avoir apitoyé ~:u|' a‘ur-li l]h'-““ll
les plaintes Ic‘rs plus variées et cherché & H‘ul(}n-r ¢iv-<- ““"I':I'll”ff“’l:
:1115111;_11;[-:”1||;1|.~;.~4:u1v:- 1111- plus en plus profonde de .Hll;ll v;llr:u'ile:ll.‘:
aurait pas manqué d’éloigner, sisa débilité intellee y
pas été considérée comme Inm'hi:lt,‘.l Sl e

En examinant plus tard tous les détails de cette observati

mims_: avons bien reconnu que des signes nombreux ——<')I :ti\“‘.“‘m-’
les signes pri{u-ipaux — manquaient pour iusliii;’r lll)ll'i: "'ml '!["'
de pachyméningite ou d’abeés du cervelet. i’aw de mo I'I'."h”'”lla(m
la 1-{‘.l]t|!i"1'i11lll‘l_‘, du pouls, dela respiration ; pas de \'n' I'I"‘-A-“”“ .
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malade. Une double otorrhée était venue comnpli " : o o
Les oreilles coulaient abond: : . "I e ey
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pris de coma et d'une légére paralysie faciale ¢ ”“’!:U' l“’“m”‘ .
v ¢ gauche. kn pressant
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isage ; le conduit auditif de ce coté était rempli d
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: yert pense a une complication cérébrale d’orieine oti

Ligue, ouvre la mastoide, ne trouve aucune Iési t  onl
» : 510N, el ponctionne

le lobe temporal; pas de : 1 B il

poral; pas de pus. A ["autopsie, congestion de tout |
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cerveau et rate mlumun-um-, sans autre chose
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7o Nous ciferons pour terminer’observation suivante, ou toutes

les difficultés du diagnostic ont é1é réunies.

(... (Claude), entre le 27 janvier 1896 a I"hopital militaire du Val-
de-Grace, salle XIII, lit 18, pour otite moyenne suppurée gauche.

('est un jeune soldat de constitution lymphatique et dont la santé
a 6Lé fortement ébranlée par les exercices militaires.

Il a beaucoup maigri depuis son arrivée au régiment ; et, dés les pre
miers froids, il a été pris de toux et d’expectoration muco-purulente,
ainsi que chaque hiver, depuis I'age de 17 ans ou il a contracté une
pleurésie gauche. Il est, de plus, trés sujet aux angines et aux coryzas.
Sa mére est morte |

yeu de temps apres sa naissance d'une maladie de
ne mal déterminée. Son pere est atteint d’une aflection chroni-

inl”l‘i
que de l'appareil respiratoire, et sa sceur est faible de la poitrine.

Le 12 janvier, au refour d'une marche militaire, C... eprouve un
violent mal de téle qui se localise, apres 24 heures, dans le voisinage
de Poreille gauche. La douleur, d’abord sourde, tolérable, devient peu
i peu lancinante, plﬂ.-‘ﬂlih‘, ot irradie vers Poceiput, la région temporale
et 'arcade orbitaire.

Elle s’accompagne de bruissements, suivant dans leur intensité les
variations de la douleur. Celle-ci. au moment de ses paroxysmes, est
assez intense pour provoquer des vertiges et des nausées.

Cet état persiste en s’aggravant qunlidivnnvnwnLjusrln‘nu 25 janvier,
époque laquelle survienl un scoulement de liquide jaune cilrin,
Mais cette sécrétion, qui indique le moment de la perforation du tym-
pan, n’améne qu'une tres légére diminution des phénomene douloureux.
Du 25 an 27, labondance de Iécoulement augmente, el les sonffrances
continuenl.

Le 28 janvier, G... enltre dans notre service. Nous sommes frappé par
la marche insolite de I'otite moyenne purulente, dont la période preéfis-
fuleuse tympanique a duré 13 jours et qui n'a pas ¢té améliorée par
'atablissement de I'écoulement.

Nous pensons immeédiatement 4 une complication masloidienne par
rétention de la séerétion purulente de la caisse. Glest un de ces cas ol
la paracenlese du tympan esl, a tous les poinls de vue, le salut des
malades. :

Notre opinion se lrouve confirmée par 'examen local et général.

[abondance de la suppuration est excessive ; le liguide séro-puru-
lent tombe goulte & goulte du lobule de I'oreille.

En regardant le malade par derriere, on constate que le pavillon
gauche est écarlé du erane de 1 centimébre au moins de plus que de

Pautre coté. Il est aussi trées legtrement abaissé. Le sillon rétro-auricu-
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laire est moins profond qu'a droite, et la palpation révéle un épalissis-

. . . o o des oreilles. Il n’y a plus de douleurs ni & droite ni & gauche du créne,
sement @démateux des tissus, qui masque les reliels osseux de la région G

vdi P . ; mais I’état général ne se releve pas: la fievre et la toux persistent ; et
mastoidienne et en particulier la racine transverse de 'arcade ZY goma- :

tique. La moindre pression est intolérable sur toute étendue de I'apo-
physe mastoide, aussi bien & la pointe qu’a la base. Le conduit auditif
a son calibre normal ; mais I'introduction du spéculum arrache des

c'est du edté de la poitrine que notre atlention va maintenant se porter.
Nous ne devons pas oublier que la suppuration des deux caisses n’é-

tait qu'une complication d’une infection des voies respiratoires. ;

La toux élait [réquente el pénible ; le coté gauche du thorax, siége
de l'ancienne pleurésie, était aplati.

Submatité au sommet gauche en avant ; affaiblissement du murmure

cris au malade ; et 'on peut se rendre compte, en exercant des pressions
bien limitées a 'aide d’un stylet, que la sensibilité exagérée de la paroi
postérieure du conduit est seule en cause :
Aprés neltoyage du conduit auditif, on reconnait une perforation an- T
tero-inférieure du tympan par laquelle le pus s’écoule sous les yeux. s a}#f‘f"|
!

LDTE

Les douleurs spontanées sont généralisées & toute la téte, avec prédo-

minance dans la région latérale gauche et le conduit auditif. Elles irra-

dient le long du sterno-mastoidien et sont exagérées par la maslication
et les mouvements de rotation de la téte.

Appétit modéré ; insomnie causée par la douleur ; perte des forces ;
amaigrissement ; la température oscille autour de 38e.
Les Jours suivants, les signes de la mastoidite s’accumulent, malgré

les grands lavages répétés de l'oreille avec une solution chaude de su-
blimé au 1/1000e et I'enveloppement du coté gauche de la téte dans
des compresses antiseptiques.

Le pus inonde la joue aprés deux heures de séjour d’un méme pan-

vésiculaire au méme nivean, Gros rales de bronchite disséminés dans
sement, Toule la zone périauriculaire esl cedématiée. =

les deux poumons. , i
De 'avis de nos collégues plusieurs fois consultés, les lésions pul-
monaires justifiaient I'élévation de la température, qui atteignait tous

La partie supérieure du sillon rétroauriculaire est remplacée par une
voussure légére. La peau de la région mastoidienne est rosée. T. 38° a

..H}.. |~- ferve I- ! ‘rr-“[) sal [._,” _[m. [-. [ % ]._“_ :
o4% Lintervenbion chirurgieale esl lixée an evrier. Le 1enosti ; a
O ) i e les soirs les environs de 38°.

posé est: cellulite mastoidienne suppurée aigud. Vers la mi-féyrier. nous commencons & constater une atténuation de

Nous trouvons a 'opération un petit abees sous-corlical développé
dans un tissu osseux trés friable qui s'enléve avec la curette ainsi qu’un

5 ¥ 5 : s 7| =]z : 3 22|23 24|25| 26|27|28]| 29
tissu mou. Le cureltage de I'apophyse laisse subsister une cavité du T 7 g | 2 | 25| 7|28 19| 22| | | %7

volume d’une noiselte environ ; elle est indépendante de 'antre ; et le 99"
liquide injecté par la plaie, quelle que soit la force du courant, ne peut
refluer par le couduit auditif ou inversement.

Immédiatement aprés Iopération, C... se sent soulagé et peut dor- EREENEEEN]E f ) e . SRS
mir quelgques heures ; mais dans la nuit, il est pris d'une douleur téré- ; 9 (3 O R R o U AW R W R hiE I

CEEE
estsuivie presque aussitot d'un écoulementdont le malade a la sensation R W R R EEEEE) 55 l = 1 lr*l J

Ed.Oberlun,br-

brante, non plus dans l'oreille gauche, mais dans I'oreille droile, et qui

sous son pansement. Le pavillon de 'oreille droite, mis & découvert,

est, en effet, taché par le pus ; et U'existence d’une otite moyenne puru-

lente droite ne fait aucun doute. Des lavages antiseptiques sont pres-

crits, et les phénoménes douloureux se calment. % : L

: g : : . : : R e P AN eI 3 rse mastoide cauche se cica-

Dés le 3 [évrier, une amélioration trés sensible se manifeste du coté la maladie. La plaie A5 ratoire de | ‘ll’oph,}‘( E '"IL e ditibaait
trise réeulierement, bien que la suppuration par le conduit auc g
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