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Si I'épidémie d'influenza qui a envahila presque totalité
du globe en 1889-1800 a surpris le monde médical par ses
déplorables ravages, parl'immense proportion des personnes
atteintes et par ses nombreuses complications, elle n'a pas
moins intrigué les membres de notre profession par le carac-
tere particulier qu'elle a imprimé a beaucoup d'affections
econnues et banales. La marche de ces maladies, leur durée,
leurs terminaisons et leurs conséquences, tout cela a paru
maintes fois bizarre et insolite, quand c’était la grippe qui
les déterminait ou qui venait lescompliquer, en leur commu-
niquant souvent une gravité particuliére.

Parmi les alfections qui se sont greffées sur l'influenza
i cetfe époque, 'otite moyenne aigué n'a pas joué le role le
moins important. Déja, dans ma premiére communication
sur ce sujet (2), qui a été suivie d'un nombre considérable
detravaux publiés tant en France qu'al'étranger, concernant
la méme maliére, j'avais fail ressortir 1'énorme proportion
des cas d'otite moyenne aigu@ observés pendant la grande
épidémie de grippe. J'avais exposé les caractéres particuliers

(1) Envoyé an deuxiéme Congrés des médecins et chirurgiens amé-
ricains (teou & Washington, seplembre 1891).

(2) I. B. Leewesnenc. Les complications auriculaires dans 1'épidémie
actuelle d'infloenza, (Bulletin médical du 8 janvier 1890.)
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national (Bale, 1884) (1), et au premier Congres francais de
chirurgie (Paris, 1885) (2). Je n'insiste done pas davantage
sur ce point, mais je suis forcé de déclarer que, malgré
le désaccord dans lequel je me trouve a ce sujet avec
nombre de spécialistes qui trépanent quelquefois & la
moindre alerte du coté de 'apophyse mastoide, je ne puis
que maintenir absolument ma maniére de voir, dans
laquelle une expérience ultérieure de sept ans n'a fait que
me fortifier. « Patience et longueur de temps » viennent
généralement & bout de cas vraiment ellrayants, et j'en ai
cuéri, entre autres, tout en respectant l'intégrité de 'apo-
physe, qui, non seulement présentaient des phénoménes
inquiétants, loco dolenti, mais aussi des généralisations
beaucoup plus alarmantes encore. Ainsi, il y avait dans
certains de ces cas, outre une fiévre forte et incessante,
du edté de I'encéphale, des vomissements persistants avec
eéphalée intense et continue, dans le voisinage extérieur de
I'os, des abeés sur des points éloignés, entre autres des
fusées purulentes jusqu'aux insertions inférieures du ster-
no-cléido-mastoidien, collections dont I'ouverture chirurgi-
cale, en raison du voisinage de 'artére carotide primitive et
de la veine jugulaire interne, exigeail une attention particu-
liére, etc.

Depuis mes deux publications, j'ai eula satisfaction de me
voir suivi par quelques confreres. Ainsi M. Cozzolino, de
Naples, qui avait assisté au Congres de Bile, a formulé des
conclusions analogues aux miennes dans un mémoire inséré
dans les Annales des maladies de Uoreille, ete., janvier 1889,
Le fait que l'auteur n'ait pas mentionné mes travaux anté-
rieurs sur ce sujet n'est évidemment di qu'a un oubli de sa
part.

Si nous envisageons maintenant les otifes observées pen-
dant l'influenza de 1891, nous constatons d'abord qu'elles ont
eté beaucoup moins fréquentes quel’année précédente, i en

(1) Comptes rendus du troisidme Congrés otologique international
(Bile, septembre 1884,

(2) Comptes rendus du premier Congrés frangais de chirurgie (Paris,
1888, p. 642-652),
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présentait pas la ligne de démarcation plus ou moins stric-
tement droite et horizonlale qui indique la présence d'une
accumulation de liquide dans la caisse, en en marquant le
niveau supérieur, soit que les masses sécrétées ne fussent
pas assez abondantes pour cela, soit que I'épaississement
du tympan, causé par l'infiltration de son tissu et par I'injec-
tion de ses vaisseaux, eut empéché ce signe d'étre per-
ceptible.

L’examen fonetionnel par la montre, la parole et le dia-
pason ne révélait rien qui ne s’accordat avec les caractéres
classiques de l'otite moyenne aigué ordinaire.

A la suite d'une seule insufflation d’air (procédé de
Politzer chez les enfants, cathétérisme chez les adultes),
tous ces symptomes disparurent comme par enchantement.
A l'instant méme, la douleur cessa, ainsi que la surdité et
les bourdonnements. La fiévre méme tomba rapidement,

Plusieurs malades furent ainsi guéris définitivement par
une seule insufflation d’air ; dans un petit nombre, il a fallu
recommencer cette simple manceuvre & un ou plusieurs
jours d'intervalle, les phénoménes morbides ayant reparu,
bien que considérablement atténués.,

Le résultat, pour ainsi dire instantané, frappa particuliére-
ment deux de mes confréres et amis qui avaient chacun un
enfant atteint de cette facon, et qui furent positivement
émerveillés de la transformation soudaine opérée chez les
petits malades, surtout du fait que l'angoisse profonde,
provogquée chez ceux-ci par les douleurs d'oreilles violentes,
disparut sur-le-champ pour ne plus revenir.

Il me fut donné de voir, pendant I'épidémie grippale de
1891, dans un laps de temps relativement restreint, une
petite série de cas de ce genre. En réfléchissant sur ce fait
si frappant, je me rappelai un cas analogue que j'avais
observé I'an dernier en pleine influenza. Il s’agissait d'un
vigoureux garcon de quatorze ans qui fut frappé, pendant
quil était atteint de grippe, successivement de douleurs
surgissant soudain au fond des deux oreilles. Tant6t I'une
eétait atteinte, tantot l'autre, quelquefois méme les deux
ensemble. Chaque fois, I'oreille malade présentait 'image

-
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nasales ou du pharynx ; celle-ci,a son tour, gagnait l'oreille
moyenne, obstruant la trompe d'Eustache, et déterminant
dans la caisse une exsudation, peu abondante d’abord, de
liquide, lequel venait bomber la membrane du tympan au
dehors. La sécrétion augmentant peu & peu, la tension de
cette membrane, dont l'infiltration et la congestion avaient.
aboli 1'élasticité, s'aceroissait et donnait lieu aux vives dou-
leurs accusées par les malades. La douche d’air remédiait &
cet élat de choses, en agissant, sans doute, d'une fagon mul-
tiple : d'abord, elle ouvrait la trompe d'Eustache,dégageait
son canal et restituait a la caisse son volume normal d’air
naturel & la place de l'air raréfié et désoxygéné (1) qu'elle
renfermait auparavant. En méme temps, elle exercait sur
la muquense de la cavité et de la membrane tympaniques
une pression qui en diminuait, au moins temporairement,la
turgescence sanguine. Elle chassait enfin le liquide accu-
mulé dans la trompe et dans la caisse, peut-éire méme avee
lui des microbes qui auraient pu exercer une action dange-
reuse, en transformant la séerétion simple en suppuration.
La trompe étant dégagée, les masses sécrétées ensuite pou-
vaient s'éliminer en refluantlentement vers le pharynx.Elles
pouvaient, du reste, étre aussi absorbées en passant dans les
lymphatiques qui, d'aprés Kessel, communiquent ouverte-
ment avec l'intérieur de la caisse.

En somme, 'ensemble des manifestations morbides décrit
ici rappelle certains cas d'olite moyenne catarrhale aigué
qu'on observe quelquefois au printemps, surtout chez les
enfants ; mais les cas qui viennent d'étre exposés dans ce
chapitre s'en distinguent par leur apparition en masse
chez des sujets atteints d'influenza et en hiver (février), par
leur apparence singulierement alarmante et surtout par
leur guérison obtenue, la plupart du temps, a la suite d'une
seule insufflation d'air, Il est vrai que I'on assiste quelque-
fois chez les enfants, aprés la douche d’air, au rétablisse-
ment instantané de I'état normal de l'oreille et du bien-étre

(1) “'b"., & ce sujet, mon mémoire intitul? : « De I'échange dee gaz duns
la caisse du Lympan. » (Progrés médical, 1871,)
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OTITES GRIPPALES A MARCHE INSOLITE ET A FORME
PARTICULIERE DE PERFORATION

J'ai observé, pendant la période grippale de 1891, deux
cas d'otite moyenne qui forment un contraste parfait avec
ceux exposés dans le chapitre précédent. L'inflammation,
dans ces deux cas, amenait rapidement la suppuration et
affectait bientét une marche chronique, contrairement a ce
quise passe d'ordinaire dans cette affection, pourva qu’elle
soit convenablement traitée dés le début (comme c'était le
cas ici), et qu'aucune maladie générale ou complication
locale ne I'aggrave. En outre, il s'est forme une perforation
d'une configuration absolument insolite et identiquement
pareille chez les deux patients, point par I'examen duquel
nous terminerons 'étude de ces observations.

Voici d’abord une bréve description de la marche de la
maladie:

OpservaTion nod,—M=e X, | dgéeactuellementde 47 ans, m'avait
élé adressée en 1874 par fen mon amile Dr Johnston, de Paris.
IVaspect délicat, elle jouit cependant habituellement d'une bonne
sanlé, et ne présente aucun fait particulier dansses antécédents,
ni dans sa famille, si ce n'est qu'a I'dge de 4 ans, elle a eu « un
mal d'oreille » dont elle a d'ailleurs été parfaitement guérie.

Le molif de sa premiére visile ful une surdilé de l'oreille droite
qu’elle avail constatée depuis un certain temps. Il s'agissait d'un
simple calarrhe de la caisse, el laguérison ful obtenue rapidement.
Six ans aprés, surdilé aux deux oreilles, causée par des bouchons
de cérumen, dont I'extraction rétablissail 'ouie normale des deux
chtés,

Le 11 feyrier 1801, je suis appelé pris de M=e X..., que je Lrouve
fort souffrante. Elle vient d'avoir la grippe, et ressent depuis 24
heures desdouleurs atrocesdans l'oreille droite (I'ancienne malade).






sisté pendant six semaines environ, et s'est arrété ensuite subite-
ment sous le simple traitement par les insufflations d’acide bori-
que réduil en poudre impalpable.

J'ai souvent examiné aumicrosope le liquide écoulé ; il se mon-
trail toujours composé presque exclusivement de globules sanguins
rouges, no altérés, avee trés peu de leucocytes.

La perforation du tympan, bien que Uouie se soul améliorée petit a
pelit, a été en s'agrandissant et a pris une configuration toute parti-
culiére que jappellerai volontiers pyriforme. Elle est large el arron.
die en bas, élroile et recliligne en haut (V. la fig. 1),

La place ou la plaque sanguinolente avait exislé est redevenue
tout a fait normale.

18 mars 1891, Pas de changement. Montre entendue & 5 cenli-
métres. La perforation est la méme, le reste du tympan présente
un aspect normal. En vain, on a essayé les traitements les plus
divers, instillations d'alcool chargé de- différents antisepliques,
ete.

Le 14 juillet, japprends que 1'écoulement sanguinolent s’est
arrété subitement le 20 mars, pour ne plus reparaitre, Montre
entendue & 15 centimdtres. Le 24 juillet 1891, je constate que la
partie supérieure ullongée de la perforation qu'on pourrait appeler
¢ la queue de la poire » (fig. 1 ¢), — le tout ressemblant en elfet
a ce fruit, — parait cicatrisée. La partie inférieure ronde elle-
méme (fig. 1 b), figurant le corps de la poire, semble rapetissée.

Aprés trois mois d'absence, M™* X.,, se présente a4 ma consul-
tation le 7 novembre 1891, et je trouve & ma grande satisfaction
que la perforation est considérablement rapetissée. Depuis savisite
do 24 juillet, elle a fait des douches d'airet des insulflations d'acide
borique,

Opservation 5°2. — Le jeune Y...,4gé de onze ans et demi,m’est
adressé le 28 juin 1839 pour une surdité bilatérale. Au premier
coup d'wil. on remarque que ses deux cornées sont troubles. Ce
phénoméne ayanl quelque chose de caracléristique pour la syphi-
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syphilis héréditaire, non compliquée de lésions nasales ou
pharyvogiennes, ne m'ont jamais présenté les caracteres de
'otite suppurée, mais m'ont toujours montré une marche
lente et insidieuse, sans phénomeénes inflammatoires, tels
que : suppuration, douleurs ou perforation du tympan,
pareillement & ce que d'autres auteurs ont observe.

(Nous ne traitons pas ici, bien entendu, des surdilés
graves dues a la syphilis acquise, qui présentent un carac-
tére tout autre et se distinguent souvent par leur éclosion
soudaine ou, du moins, extrémement rapide.)

Quant aux caractéres particuliers des affections auricu-
laires hérédo-syphilitiques, je suis cependant obligé d’ajou-
ter que M. Hermet, dans les notes qu’il a ajoutées & son
excellente traduction de I'ouvrage de Hutchinson (1), relate
plusieurs cas d’otite avec perforation du tympan et suppu-
ration, cas qu'il tend néanmoins a considérer comme spéci-
fiques. Il appuie son opinion surtout sur le fait de 'ap-
parition de I'écoulement sans douleur. Je n'ai rencon-
tré cette éclosion indolore d'une premiére otite suppurée
que dans la tuberculose presque exclusivement. Par contre,
j'ai souvent observé que des rechutes de ce mal se faisaient
sans souffrance notable, et j'explique ce fait par le peu de
résistance que certaines cicatrices fines du tympan offrent
i la poussée du liquide accumulé dans la caisse, avant de
céder. Ainsi, dans 'observation présente, les récidives de
I'écoulement avee nouvelle perforation de I'un ou de l'autre
tvmpan ont toujours été indolores. (Je n'ai pas de rensei-
gnement sur ce point, quant & la premiére apparition du
mal.) Toutes ees rechutes ont d'ailleurs guéri sous le trai-
tement sus-indiqué, dont j'ai enseigné 'application ala mére
du malade,enl engageant seulement & me ramener 'enfant
au cas ol quelque fait insolite viendrait & se produire.

Au mois de février 1891, le jenne Y... est alteint, une fois de
plus, d'otorrhée 4 ganche. Le tympan présente, & la place accou-

1) doxatuan Huremyson. Etude clinique sur cerfaines maladies de 'ail

et de Foreille consécutwes a la syphilis héréditaire. Traduit et annoté par
le Dr P, Hermet. Paris, 1884,
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traitement, le docleur M... m'écrivait: « Le jeune Y... va lrés
bien; Vair passe librement, les douleurs et la fi¢vre ont disparu,
lapophyse n'est plus sensible & la pression, ni tuméfiée. Appcélit
excellent, état général parfait. »

Depuis, j'ai revu le malade, el j'ai pu conslater que, |.iu coté
de I'apophyse mastoide, toul est rentré dans I'ordre depuis deux
mois. L'écoulement méme est tari définitivement, mais la perfo-
ration existe toujours dans sa partie inférieure. La parlie supé-
rieure, la « queune de la poire », est cependant cicatrisée, exacle-

ment comme dans le cas précédent.

REFLEXIONS

Les deux cas qui viennent d'étre relatés présentent une
marche et un caractére insolites. L’olite moyenne aigué, le
tvmpan une fois percé par le processus inflammatoire
méme ou par le médecin, désireux d’abréger les souflrances
du malade, guérit toujours dans un laps de temps relati-
vement court, pourvu qu'elle soit traitée sans délai par des
lavages réguliers, ['application d'un antiseptique approprié
et de fréquentes insufflations d'air. Il en a été ainsi méme
dans les nombreux cas d'otite grippale que j'ai traités et
radicalement guéris, sans exception, pendant 'épidémie
d'influenza de 1889-1890. Cette régle ne soullre d'exceptions
que lorsqu'il s’agit d'individus trés allaiblis ou bien atteints
d'une maladie grave ou d'une diathése sérieuse, la tuber-
culose ou le diabete P. K., ou bien quand la situation est
aggravee par des complications locales parmi lesquelles je
eiteral surtout, conformément i ce qu'on a vu plus haut, la
presence de végélations adénoides volumineuses.

Dans nos deux cas, il n'existait rien de tout cela ; cepen-
dant, pourrait-on m'objecter, nous devons tenir comple,
quant & la deuxiéme observation. d'un facteur terriblement
perturbateur, la syphilis héréditaire. Mais, dans ce cas en-
core, I'existence de cette grave maladie générale n'avait
pas empéché toutes les attaques précédentes d'otite suppurée
perforative de guérir dans des délais relativement courts,
exactement comme des otites i rechules chez une personne
exempte de toute tare congénitale! Il est vrai encore qu'il
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membrane du tympan, de MM. Randall et Morse, Dessins,
images et photographies ne reproduisent, dans tous ces
ouvrages, que des perfovations arrondies. Elles sont cireu-
laires, ovales, réniformes, ele. '

Ce n'est_que dans les cas de perforations traumaliques
qu'on voit des contours angulaires ou pointus, mais liy
encore il n'existe rien qui ressemble i la forme « en poire »
signalée dans ce travail. Je n'ai vu quelque chose d’appro-
chant que chez M. Gruber; dans son 7raité d'otologie
(Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 2° édit., Vienne, 1888), il
représente une perforation quelque peu semblable, & la
table 1 (fig. 17), également située derriére le manche du
marteau, et & la table II (fig. 21 et 22), une cicatrice un peu
analogue, au méme endroit du tympan.

Voila tout ce que I'étude d’une littérature considérable
m'a révelé.

Comment pouvons-nous concevoir la genése de celte forme
particuliére de perforation? Nous la comprendrons mieusx,
je pense, en recherchant d'abord pourquoi les perforations
tympanigues non traumatigues prcsenient toujours une forme
arrondie, question qu'aucun auriste ne s'est posée jusqu'iei,
que je sache. En essayant de trouver une réponse a cette
question, je suis arrivé & la maniére de voir suivante : la
partie principale de la membrane du tympan comprend,
comme on sait, deux couches de fibres de tissu conneectif
d’'un ecaractére particulier, l'une circulaire, 'autre radiée.
En général, lorsqu’il se forme une perforation, les deux
lamelles sont détruites parallélement, c’est-d-dire sur une
méme étendue en longueur et en largeur. J'estime que,
dans ces conditions, le léger degré d'élasticité qui est pro-
pre aux fibrilles annulaires, et qui manque aux radiées,
entre en jeu, par suite de leur division, et fait revenir sur
eux-mémes, dans une certaine mesure, leurs bouts sépareés.
J'explique ainsi les contours arrondis des pertes de subs-
tance tympaniques, et dans notre cas, ceux de la partie
inférieure « de la poire », qui demeure ronde. Mais la par-
tie supérieure, « la queue », n'est plus soumise aux mémes
influences, Nous avons vu qu'elle longe l'extrémité infé-












