MALADIES DE L’APPAREIL DE TRANSMISSION DU SON

MALADIES DE L'OREILLE MOYENNE

PARTIE SPECIALE

MALADIES DE LA MEMBRANE TYMPANIQUE

Les rapports vasculaires de la membrane tympanique avec l'orci’lle ex-
terne et moyenne, et la signification de ces rapports pour les clats prcsen'tejc,
par la membrane, si importants au point de vue diagnostique, ont été
indiqués déja dans la partie générale (p. 26 et 83). Dans le plus grand
nombre des cas, les modifications pathologiques de la memhrane cl,u tym-
pan se produisent d'une maniere secondaire, et prowgnnent‘ d-e' 1 01‘0111'0
externe et moyenne ; cependant I'existence de maladies primitives, spe-
ciales & la membrane tympanique, est élablie par l'observation ('lmu.[uu.
Nous donnerons d’abord un coup d'eil général sur les modifications 111519—
logiques les plus importantes de la membrane ; Dui;s, dans lL 'c%mpltrc sui-
vant, nous nous occuperons surtout de ses ﬂt‘l_ecl}ons primitives, ’fan;hs
que ses modifications secondaires, seront examinées dans la description
spéciale des maladies de I'oreille externe el moyenne *.

COUP I’OEIL SUR LES MODIFICATIONS HISTOLOGIQUES DE LA MEMBRANE
TYMPANIQUE

Bien que les modifications pathologiques de la membrane _clu lympan soient
assez souvent limitées a certaines de ses couches, la classification des alterauhon‘s
histologiques, d’aprés leur localisation dans' le_s _dnferses lamell{t.}s, ne peut pai se
faire d'une facon précise, parce que celles-ci, si mmncrpent reliees par leu‘ys .ld.p—
ports réciproques de nutrition, peuvent di[[icilfel_nent étre con‘:;ges‘ séparces, e‘t.
que chacune d'elles participe aux troubles nutritifs de ses voisines. Néanmoins,

1 Les anomalies de développement de la membrane iympanique seront examinées, avec
celles de tout Vorgane auditif, dans un chapilre spécial sur les bases anatomiques de la
surdi-mutité.
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nous exposerons les troubles de utrition de lJa membrane dans ses couches suc-
cessives pour faciliter l'intelligence de notre description. Nous examinerons donc
les modifications de la couche épidermique, du derme, de la substance propre et

de la couche muqueuse, sans négliger d'ailleurs de tenir compte de leur dépen-
dance mutuelle. A

I. MODIFICATIONS DE LA COUCHE £PIDERMIQUE DE LA MEMBRANE DU TYMPAN

La couche épidermique de la membrane est sujette & des modifications diverses.
Dans les inflammations aigués, la couche épithéliale délicate, transparente de-
vient, a la suite de linfiltration séreuse et de la macération, liche, trouble et
opaque ; parfois elle est soulevée, en forme de vésicules, par épanchement rapide
d’un liquide séreux a la surface du derme. L'épiderme macéré se détache sous forme
de 'lambeaux, plaques ou écailles ; aprés le départ de laffection inflammatoire, il y
a régénération rapide de la couche épithéliale.

Dans les inflammations chroniques de lamembrane tympanique, on observe trés
souvent une production abondante de cellules ¢épithéliales, qui peut donnér lieu
quelquefois a des épaississements anormaux de cette couche. Cet aceroissement de
masse de I'épiderme se présente rarement d'une maniére isolée ; c’est en général
une conséquence des affections du conduit auditif externe, qui s'etendent ala
couche externede la membrane. Mais, le plus souvent,l'accroissement de la couche
épidermique s'observe pendant et aprés les otites moyennes purulentes perfora-
lives, qui affectent constamment la membrane tympanique (otite desquamalive,
Buck). Les masses épidermiques détachées sont formées par des cellules épider-
miques intactes, gonflées et remplies de graisse, par des goutteletles de graisse
libres et des détritus auxquels sont melangés une grande quantité de cristaux de
cholestéarine dans les cas d’hypertrophie chronique de I'épiderme, surtout quand
celui-ci adhére longtemps 4 la membrane tympanique.

Dans quelques cas rares, il se produit, commeje 1'ai observé quelquefois, une
hypertrophie circonscrite avec transformation cornée de la couche épidermique.
Chez une femme de quarante-cing ans, atteinte de syphilis, qui souffrait d’une
otite moyenne chronique, j'ai trouvé, derriére 'ombilic, une excroissance cornée
pointue, avec une cavité en forme de cratére 41a pointe;
elle avait deux millimétres environ de hauteur, et ne
put éire enlevée ni par des instillations émollientes, ni
par I'emploi vigoureux de la sonde.

Parmi les formations rares de la couche épidermique,

il faut compler les excroissances épithéliales, observées

pour la premiére fois par UrBanTscHITSCH'. Elles se

presentent soit isolées, soit en nombre, sur la membrane

tympanique et dans le conduit auditif externe, et se

développent en général, dans le cours d'otites moyennes

chroniques, sous forme de pelites protubérances ar-

rondies, qui disparaissent ensuile spontanément. Fia. O R s annans
URBANTSCHITSCH a trouvé deux fois, comme contenu perlées arrondies sur
de ces protubérances, seulement des cellules épi- la membrane tympa-
theliales; il les désigne pour cette raison sous le nom nigue gauche d'un
d’excroissances épithéliales ; dans un cas que j'ai ob- jeune homme, chez
servé, le contenu élait formé principalement de cristaux L l(‘;‘ﬂ‘f“_‘:“d“_ 40408
de cholestéarine et de détritus moléculaires. J'ai vu dans ;?,1 i ke
ce cas (fig. 69), sur la partie supérieure de la membrane,

huit boules nacrées, brillantes, de la grosseur d'une téte d’épingle, qui étaient
rangees a la file les unes des autres de maniére 4 former un arc ouvert vers le bas.
Au contact de lasonde, on les sentait fixées solidement. Le reste de la membrane

LArch. f. Ohr., vol. X,
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était gris, et l'on voyait dans le quadrant antéro-inférieur une petite ouverture
noire, comme faite par une aiguille. Les excroissances nacrées s'élaient formeées
dans le cours d'une suppuration de loreille moyenne, qui existait depuis un an et
ne s'était arrétée que peu de temps avant la visite.

La desquamation et l'épaississement de la couche épidermique sont en général
accompagnés d’une forte opacité de la membrane. Ces opacités se distinguent de
celles qui résultent d’une altération de la couche muqueuse, €n ce que ces der-
niéres laissent le manche du marteau nettement visible, tandis que de legers épais-
sizssements épidermiques suflisent pour empécher de levoir distinclementet quun
dépdt un peu fort le cache enlierement. B wturellement les dépots de ce genre sont
accompagnés d’anomalies dans la courbure et I'étendue de la surface visible de la
membrane, et 'on trouve celle-ci aplatie ou hosselée et rugueuse, et les limites
entre elle et le conduit anditif effacées.

I1. MODIFICATIONS DE LA COUCHE DERMIQUE DE LA MEMBRANE TYMPANIQUE
HYPERHEMIES ET HEMORRHAGIES DE LA COUCHE DERMIQUE

Malgré le réseau vasculaireserré du derme et de la couche muqueuse de la mem-
brane, leurs vaisseaux ne sont pas visibles a 1'état normal. L'afflux du sang, pro-
vogué par lirritation ou linflammation, fait nettement apparaitre les ramifications
vasculaires, tantot sur cerlaines parties de la membrane, tantot sur toute son
étendue. Déja par icritation mécanique de la membrane par Pexploration prolongée
avec le speculum et le miroir (v. TROLTSCH), ou parirritation du conduitanditif avec
des corps durs, de fortes hyperhiémies peuvent étre provoquees dans la membrane
tympanique normale. Dans les cas pathologiques, l'afflux excessif du sang dans
les vaisseaux de la membrane est combiné fires fréquemment avec I'hyperhémie
du revétement du méat, plus souvent encore avec celle de la caisse; plus raremenl
elle est la suite d’'une irritation inflammatoire locale de la membrane tympa-
nique L.

L’hyperhémie de la membrane tympanique commence toujours par une sura-
bondanee du sang dans les vaisseaux du manche du marteau, qui courent, sous forme
de traits, rouge-clir ou rouge sombre, le long du bord postérieur du manche, jus-
qua l'ombilic; tandis qu'en haut, a la limite de la. membrane tympanique, ils
paraissent interrompus ou réunis aux vaisseaux hyperhémiques de la paroi supé-
rieure du conduit auditif. En méme temps, le manche est encore netlement
visible devant le faisceau vasculaire, ou bien il est si complétement recouvert par
les vaisseaux sanguins que sa place el sa direclion ne se reconnaissent plus
que par le faisceau vasculaire injecté. Contigu au manche du marteau, le faisceau
vasculaire se divise en gros vaisseaux nettement distinguables, qui s’anastomosent
avec ceux dela paroi supérieure du méat ; en haut, il s'écarte un peu du manche
du marteau, de lelle sorte quil reste entre lui et le manche un pelit espace trian-
gulaire, dont la pointe est dirigée en bas. Dans quelques cas, le manche apparail
bordé d'un vaisseau, sous forme d’uneligne rouge nettement marquee, ou bien un

1 Tes recherches de Moos (« die Blutgefiisse und der Blutkreislauf des Trommelfells und
des Hammergrifls, » — Arch. [ Aug. u. Ohr.,vol. VI)ont montré, qu'entre lesdivers groupes
de vaisseaux de la membrane tympanique, il y a de nombreuses anastomoses capillaires,
Nous savons en oufre, par les recherches de Prussax et Moos, que le sang des veines des
diverses couchesde la membrane peut revenir par les voies les plus différentes dans le cou=
rant général de la circulation. Cela nous explique pourquoi, dans 1'état normal, la rétrogra=
dation rapide des troubles circulatoires esl possible ;mais, d'autre part, la grande richesse vas-
culaire nous apprend aussi pourquoi, par l'action d'influences extérieures, d’irritations de
tout genre, il se produit si facilement des hyperhémies de la membrane tympanigue.
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vaisseau plus fort court transversalement par-dessuslemanchel. Sijlasurabondance
du sangaugmente d’'intensité, il y a aussi injection de la couronne vasculaire cir-

‘gulaire, située prés de la périphérie de la membrane tympanique, d’olt partent de

petites branches radiées, allant vers le centre de la membrane se réunir aux vais-
seaux sanguins du manche. Enfin, quand I'hyperhémie atleint un degré encore plus
6levé, les mailles capillaires du derme et de la mugqueuse sont tellement injectees,
que la membrane apparait uniformément rouge clair, rouge bhleu sombre, ou de
couleur cuivrée.

L’hyperhémie du manche du marteau se rencontre chez des personnes qui, & la
suite d’hyperhémie du cerveau, souffrent de temps en temps d’accés de vertige et de
bruits subjectifs ; elle est permanente dans certaines formes d'otites moyennes
chroniques, et dans les inflammations chroniques el hyperhémies du conduit audi-
tif externe. Les hyperhémies étendues sont une conséquence des inflammations ai-
gués et chroniques de la membrane et de la caisse du tympan et seront examinges
de plus pres dans la partie spéciale.

1l se produit des ecchymoses par déchirure des vaisseaux du derme dans la mem-
brane tympanigque, soit a la suite d’'un contact mécanique avec des corps durs, soit
a la suite d'ébranlements dus 4 la compression subite de lair dans le conduit et
amenant 1a rupture, dans la myringiteaigué, l'otite moyenne aigué et les inflamma-
tions qui surviennent pendant le typhus, le scorbut, la variole (WeNDT.), Elles ap-
paraissent sur la membrane du tympan plus oumoins hyperhémiée, sous forme
de taches irréguliéres, d’un bran noir, parfois netlement limitées, parfois sans
limites distinctes; elles siegent ordinairement derriére et sur le manche, et sont
parfois accompagnées d'ecchymoses dans le conduit auditif.

Les ecchymoses se déplacent, comme v. TROLTSCH I'a observé le premier, dulieu
de leur production vers le méal externe ; celles qui sont placées derriére le manche

P emeeeem

Fic. 70. — Coupe de la membrane lympanique enflammée d’une femme morte de fievre puer-
pérale, qui fut alteinte pendant sa maladie d’'une otile moyenne aigué sans perforation de la
membrare du tympan.

e, Couche épidermique. — ¢, conche dermique, fortement fuméfiée, traversée par des vais-
seaux sanguins dilalés et des globules de pus. — pr, subslauce propre, a peine modifiée.
— &, couche muqueuse, légérement infiltrée, irrégulierement enflée.

vont ordinairement en arriére et en haut; celles situées au-dessous et au-devant
du manche se dirigent en avant et en bas, parfois aussi en arriére et en haut.
Ce déplacement est dii, & mon avis, a la croissance excentrique de la membrane

i Voir mes Beleuchtungsbilder des Trommelfells, 1863.




198 INFLAMMATION DE LA COUCHE DERMIQUE

tympanique ; cette opinion est confirmée par le déplacement d'un ceil de caout-
chouc durei, que j'avais introduit dans une ouverture de la membrane, derriére le
manche du marteau, et qui atteignit la périphérie en arriére et en haut.

INFLAMMATION DE LA COUCHE DERMIQUE

La couche dermigue est fréquemment le siége de I'inflammation, aussi bien dans
la myringite primitive que dans la myringite secondaire. Dans les inflammations
aigués, la forte hyperhémie améne l'exsudationa la surface et dans le tissu connec-
tifquiaccompagneles vaisseaux et les nerfs. Dansl'inflammation superficielle, I'exsu-
dat s'épanche en-dessous du réseau de Malpighi, sous forme d'un liquide clair ou
jaundire, ou d'un exsudat hémorrhagique (Bing), qui souléve 1'épiderme en forme
de vésicules. Rarement, il y a exsudalion fibrineuse &4 la surface de la membrane
du tympan, sous forme de pseudo-membranes faciles a enlever, avec de nombreux
foyers de micrococcus; BrzoLp ! a appelé inflammation croupeuse de la membrane
tympanique celte forme de maladie. Quand toute la couche dermiqueest enflammeée,
le tissuinterstitiel est tuméfié parinfiltration d'un liquide séreuxet de cellules rondes.
L’examen microscopique de pareilles membranes, gonflées de cing 4 six fois leur
épaisseur, montre, comme je I'ai noté dans mes « Beleuchtungsbildern » (p. 43), que
Paccroissement de masse (fig. 70) est di en grande partie a Uinfiltration et &
I'épaississement de la couche dermique (¢), tandis que la substance propre (pr) est
a peine modifiée, et que la couche muqueuse ne l'est que faiblement. L'accroisse-
ment de masse du derme est produit enpartie par la forte dilatation des vaisseaux,
complétement obstrués par des corpuscules sanguins, en partie par gonflement du
tissu et par infitration de cellules rondes, qui sont accumulées surtout dans le voi-
sinage des parois vasculaires.

Comme l'inflammation n’atteint pas ordinairement d'une maniére uniforme la
couche dermique, celle-ci présente des saillies glanduleuses aux endroits les plus

fortement infiltrés, el des soulévements partiels se
forment aussi par suite d'abeés de la membrane
Lympanique.

Les modificalions de la couche dermique sont
susceptibles de résolulion compléte. Rarement, A la
suite d'inflammalions aigués, il reste des épaissis-
sements et opacités dus & des néoplasies connectives,
généralement avec modifications simultanées de la
substance propre. L’ulcération perforante est trés
rare.

Les modifications pathologiques de la couche
dermique, dans les inflammations chroniques, ont

Fi6. 71. — Polypes arrondis, une plus grande importance. L'accroissement de

lobulés, & la surface ex-  masse, accompagné de sécrétion, améne 1'épaissis-
terne de la membrane sement uniforme de la membrane; oula formation
Ehmpm“q‘m d'une jeune g4 granulations et d'excroissances papillaires, re-
e de 19 ans, morle de I 5 SRS : .
méningite conséculive, vétues d'un épithélium pavimenteux, avec néoplasie
vasculaire (myringite villeuse, NASSILOFF); ou dans

quelques cas rares, la formation de polypes.

Lafigure ci-contre est faite d’aprés une préparation qui se trouve dans ma collec-
tion, et qui a été prise sur une jeune fille de dix-neuf ans, atteinte depuis I'enfance
d'une suppuration chronique bilatérale de l'oreille moyenne, et morte d'encéphalo-
méningite par extensionde la suppuration de D'oreille gauche a la cavilé cranienne.

A coOté d’excroissances polypeuses multiples, dans la caisse du tympan, qui pé-
neétrent dans le conduit auditif & travers la membrane de SHRAPNELL détruite, et de

I Wirchow’s Arch., vol. LXX,
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plusieurs petits polypes en forme de massue (p) 4 la téle du marteau (h), on voit
sur la face externe de la membrane du tympan deux polypes arrondis, lobulés; le
plus gros (o) se trouve & peu pres dans la région de l'extrémité supérieure du
manche du marteau; le plus pelit, & large base (u), sous le manche du marteau.
La surface interne de la membrane tympanique est lisse, de courbure normale, le
manche nettement visible.

MODIFICATIONS DE LA SUBSTANCE PROPRE

Les modifications pathologiques dela couche propre sont le plus souvent des
modifications secondaires, proverant d’une maladie des couches dermigque et
muqueuse. Dans les affections chroniques de I'oreille moyenne et c;u labyrinthe,
ainsi que dans 'Age avancé, il peut se produire des altérations decetissu, Felllcs_que
dépots de globules graisseux et de sels calcaires moléculaires, sans modifications
simultanées des couches externe et moyenne; mais c'est rare. La production de
pareilles altérations, limitées a la substance propre, ne parait pas aujourd’hui
aussi surprenante qu’autrefois. On regardait alors la couche propre de la rne_mhrane
comme dépourvue de vaisseaux, mais les recherches de Moos (1. ¢.) ont démontré
la présence de vaisseaux dans la substance propre. : 3

Les exsudations secondaires dansla substance propre, 4 la suite d'inflammations
du derme et de la couche muqueuse, présentent diverses variélés suivant l'inten-
sité et les périodes du processus pathologique. Dans les inf‘lamnw_tiqns aigués de
la membrane tympanique, le tissu des couches moyennes est relaché, infiltré ; entre
les fibres se trouvent logés des corpuscules‘puivél‘iformcs et des globules. Quel-
quefois pourtant la structure est peu modifice. ; j ;

Les altérations du tissu sont plus importantes dans les inflammations chroniques,
surtout dans les affections suppuratives de l'oreille moyenne. Ici, 'exsudal
s'épanche en grande quantité des couches voisines enflammées dans la ;uhstance
propre, rarement d’une maniére uniforme, mais sous forme de plaques jaundtres
irrégulieres, dont les limites sont généralement confuses tant que dure la sécré-
tion; apres I'arrét de la suppuration, elles forment des taches gris-blanc, crayeuses,
pettement limitées. Rarement, et cela en cas d’adhésion étendue de la membrane
avee la paroi interne de la caisse, apres larrét de la suppuration de l'oreille
moyenne, la subslance propre est pénétrée dans sa totalité par une masse fine
grenue; elle est épaissie par des néoplasies connectives et la membrane tympa-
nique, par hypertrophie simultanée du derme et de la couche muqueuse, se trouve
grossie de plusieurs fois son épaisseur et devient rigide, assez semblable a une
plagque mince de cuir ou de cartilage. : : /

L'exsudat épanché dans la substance propre peut disparaitre completemc:_lt par
résorption ; mais fréquemment, en particulier dans les inflammations chroniques,
il peut en rester des traces par suite de la panvrelé vascuiaire relative de gette
couche, et ces résidus subissent la métamorphose calcaire. Les concrétions calcaires,
déja connues de CASSEBOHM ! et-étudiées d'une facon plus précise, dans ces der=
niers temps, par WILDE, TOYNBEE, V. TROLTSCH, M0OS, SCHWARTZE, DE RoSSI
CHIMANT et moi, au point de vue de leur développement, de leur nature histolo-
gique et de leur signification diagnostique, sont une des modifications fréquentes
de la membrane tympanique. Elles se produisent le plus souvent dans le cours de
suppurations chroniques de l'oreille moyenne: plus rarement, comme Moos l'a
observé le premier, dansle cours d'otites moyennes chroniques sans suppuration.
Tout en renvoyant & la partie spéciale pour la description de la forme, de I'éten-
due et de la maniére d'étre de ces concrétions dans linspection de la membrane,
j'indiquerai ici briévement les modifications histologiques, telles qu'elles se pré-
sentent sur les sections microscopiques. — Quand le dépdt calcaire a une faible

\ Traclatus quatuor anatomici de aure humana, Halae, 1734,
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épaisseur, I'altération se borne a la substance propre; quand l‘épaiss§u1' esf. phlls
considérable, au contraire, les couches exlerne et interne dela m'emln-.me Ly mp‘a:
nique sont atteintes par la caleification. Dans des cas proponcef’de_ pe genre,
comme on le voit sur plusieurs préparations de ma. qollectmn, lnepmsscur de la
membrane est égale & plusieurs fois I'épaisseur primitive, sa surlar:e externe est
lisse, tandis quela surface interne est _inégale, comme ’rccou'v'crt(:_d une masse d.e
platre qui se serait solidifice irréguliérement. Des‘ depOts ?onmdém_bles de ce
genre se rencontrent ordinairement acoté de perforations ?ermsLamps;ﬂs occupent
presque tout ce qui reste de la membrane yympamque, g'étendent 4 peu pres _|.us—
qu'a la périphérie d'une part, et de l'autre jusqu’an manche. du marteau. Au con-
tact de la sonde, ces membranes calcilices sont dures et résistantes, comme une
coquille d'ceuf.

Sous le microscope, les dépois calcaires présentent des masses amorphes,_gre-
nues, pulvériformes, situées en partie entre les fibres de la membrane tympanique,
en partie, comme v. TROLTSCH l'a observé, dans les corpugculns dela memb_ra:ne.
Les fibres de la membrane du tympan apparaissent diversement : mud_:nees,
aussi bien aux places calcifiées que dans le voisinage de:ja dépdts caleaires, Quand
le dépot des sels calcaires est peu abondant, les fibres ligamenteuses de la fub-
stance propre sont souvent complétement intactes. fﬁrll:.mlmemhrane Lympamqutj,
est, au contraire, fortement épaissie, les fibres §rmt pénétrées de fines gouttelelte.?
de praisse et de granules ponctiformes, ca et la complétement_supplan‘t,é.es et si
meéconnaissables que, méme sur une coupe dont les sels calecaires ont al.e_: eplevé‘s
par Tacide acctique, le tissu des trois couches ne peut plng gtre distingué.
v. TROLTSCH a trouvé, dans un cas, des dépdls calcaires cristallins ; BAUER, dans
la membrane tympanigne d’hémicéphales, des cristaux de phosphate de chaux.

Fie. 72. — Néoplasie osseuse dans la membrane tympanique d'un jeune homme morl de
fuberculose pulmonaire,

On trouve, en outire, parfois, dans les parties calcifides, un pigment noir ou brun-
noir (ToyNBER), disposé en masses arrondies ou striées, ou accumulé dans des cel-
lules fusiformes ou étoilées, et partout des gouttelettes de graisse en quantilé
variable.

A cdté des dépdtscalcaires se rencontrent, dans quelques cas rares, de vérilables
néoplasies osseuses dans la membrane du tympan. La présence de pareilles pro-
ductions osseuses sur la membrane tympanique de I'homme a été constatée ct
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décrite pour la premiére fois par moi !, et confirmée plus tard par WEeNpT. Jai
observé, dans ces dernidres années, un cas ou il y avait une véritable formation
osseuse dans la membrane calcifiée d'un jeune homme, mort de tuberculose, qui
était atteint depuis longlemps d'un écoulement de Poreille droite. A coté d'une
perfora lion circulaire dans le quadrant antéro-inferieur, on voyait derriére le
manche du marteau, au milien d'une large portion calcifiée, une place circon-
serite, irréguliére, de 0 /= 5 de longueur, dont la grande résistance opposa
quelques difficultés a la section. Surla coupe de la membrane (fig. 72), on voit a
cette place, dans la substance propre, une portion allongée, plus claire, non limi-
tée d’une maniére précise, ou se trouvent des corpuscules osseux, noirs ou
transparents, munis de prolongements délicats. A cdté de ces corpuscules réguliére-
ment formés, on en voit d’autres qui sont noirs, allongés ou de forme réguliére,
mais ont manquent les prolongements deliés.

Il y aurait encore a mentionner ici la présence rare du cholestatome de la
membrane Lympauique. WENDT I'a trouvé a la surface interne d'une membrane
perforée, sous forme d'une protubérance rougeditre, ayant I'éclat de l'or, qui prove-
nait de la substance propre, et, d'aprés WEeNDT, des enveloppes endothéliales de
ses stries. A. H. Buck ? a observé une fois un kyste interlamellaire dans la mem-
brane tympanique.

MCDIFICATIONS DE LA COUCHE MUQUEUSE DE LA MEMBRANE DU TYMPAN

La couche muqueuse de la membrane tympanique subit des modifications
diverses dans les maladiesde l'oreille moyenne. L'hyperhémie du réseaun vascuolaire
serré de la couche interne seé rencontre rarement, et peu de temps d'une maniére
isolée, dans les inflammations aigués; elle est généralement combinée avee I'hyper-
hémie simultanée du derme. Les ecchymoses de la muqueuse sont plas rares que
celles de la couche dermique; elles se produisent moins souvent dans les affections
primitives aigués, que dans les inflammations aigués survenant dans le cours
d’affections chroniques de l'oreille moyenne et dans les cas d’ébranlement de la
membrane du tympan. Elles peuvent disparaitre complétement ou laisser des
dépols pigmentaires 3. J'ai vu des vaisseaux lymphatiques a dilatations vari-
queuses, avec prolongements en forme de sacs, tels que ceux que j'ai décrits dans
les couches profondes'de la muqueuse de 'oreille moyenne (p. 74), sur deux pré-
paralions de membranes tympaniques (otite moyenne perforative chronique).

La couche connective de la muqueuse, excessivement mince, non séparable de
la substance propre, peub s’hypertrophier par tuméfaction, production de glo-
bules et denéoplasies connectives, a un degré tel, quela membraneacquiert plusieurs
fois son épaisseur normale. L'accroissement de masse de la muqueuse, particu-
litrement dans les suppurations chroniques de loreille moyenne, ameéne l'adhe-
rence de la membrane avec la paroi interne de la caisse, ou seulement 1'épaissis-
sement ou l'opacité de la membrane du tympan. Sur plusieurs préparations, j'ai
trouvé la charpente fibreuse de la couche muqueuse (voir p. 27) seule hypertro-
phiée et formant des cdtes saillantes au-dessus du niveau de la surface interne de
la membrane. On tronve, en outre, surtout dans les otites moyennes perforalives,
en des places circonstrites de la muqueuse, des: excroissances papillaires, de gros
polypes, des kystes pédonculés d'une pelitesse microscopique, ainsi que des

! Voir mon mémoire « Zur pathologischen Anatomie der Trommelfelltriibungen und
deren Bedeulung fiir die Diagnoslik der Geh@rkrankheiten. » (Oesterr. Zeitschr. f. pr.
Heilk., 1862.)

2 Med. Record, vol. VII, et Roosa, Diseases of the ear, p. 222.

3 Wennr a observé sur des varioleux la préseuce de petits hématomes dans la muqueuse
de la membrane tympanique.
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dépdts diffds et circonscrits; ces derniers donnent lieu & la métamorphose
calcaire 1.

D'aprés ScowaRTZE 2, chez des enfants atleints de tuberculose miliaire, on trouve
des tubercules de la membrane du tympan, sous forme de taches jaune-rou-
gedtres, de la grosseur d’une téte d'épingle, ou plus grosses encore, dans la zone
intermediaire. Vues de la caisse du tympan, ces taches apparaissent comme
des saillies aplaties, dépassant le niveau de la muqueuse et nettement circonserites,
SCHWARTZE eroit pouvoir également regarder comme des tubercules de la mem-
brane tympanigue les plaques jaundtres, légérement proéminentes et un peu
dures, quil a observées, pendant la vie, sur la membrane d’adultes atteints de
tuberculose pulmonaire chronique, et qui étaient suivies de la destruction ulecé-
reuse rapide de la membrane du tympan.

Les anomalies de transparence et de coloration, les allérations de continuité,
le mode de guérison des perforations de la membrane tympanigue et les ano-
malies de courbureseront examinés en détail a propos des diverses formes de ma-
ladies de l'oreille moyenne oli ces modifications se produisent.

INFLAMMATION DE LA MEMBRANE DU TYMPAN

. — INFLAMMATION PRIMITIVE AIGUE DE LA MEMBRANE DU TYMPAN

(Myringite aigné)

[’inflammation aigué de la membrane l_\'mpénique atteint cette mem-
brane dans sa totalité, ou senlement dans certaines de ses parties. Généra-
lement c¢'est dans la portion postérieure de la membrane, que les signes de
I'inflammation sont le plus prononess ; rarement la partie de la paroi supé-
rieure du conduit auditif qui se trouve dans le voisinage immédiat parti-
cipe au processus pathologique. La cause de la myringite primitive ne se
laisse pas toujours reconnaitre ; parfois elle est la suite évidente de I'action
d’un courant d'air froid sur l'oreille, d'un bain froid (v. Trorrscn), des
bains de mer (DE Rossi), ou de catarrhes naso-pharyngiens aigus.

Etat présenté par la membrane du tympan. — La myringite aigué débute
par une forte hyperhémie de la couche externe de la membrane, générale-
ment suivie au bout de peu de temps d’exsudation dans son tissu.

Dans les degrés les plus légers de lamyringite , ayant son siége dans les
couches superficielles du derme, il y a seulement infiltration séreuse de ces
couches, avec ecchymoses irrégulieres, disséminées ; ou formation sur la
membrane d'une ou plusieurs vésicules transparentes, de la grosseur d'un
grain de chénevis, remplies d'un liquide séreux, dont I'éclat et la translu-
cidité leur donuent 'aspect de belles perles coquilliéres (myringite bul-
leuse) (fig. 73 et 74). Gesampoules se distinguent facilement desabcés opaques,
vert-jaundtre, de la membrane tympanique, par la couleur gris-perle
transparente ou jaune vineux. La présence de vésicules hémorrhagiques

-
)

sur la membrane tympanique (BinG) est rare. Dans un cas, j'ai vu (fig. 7

1 Dans un cas de ecatarrhe chronique de l'orcille moyenne, Lucak a frouvé des cristaux
d’arragonile dans la couche épidermique épaissie de la inugueuse,
2 Handbuch der path. Anat. de E, Klebs, 1878.
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la vésicule ovale, rouge-cerise, placée juste sur le pli postérieur de la mem-
brane.

La durée decesampoulesest généralement courte; souvent, quelquesheures
déjd aprés leur production, elles crévent ou disparaissent par résorption
rapide de leur contenu. Dans le premier cas, il s’écoule pendant peu de
temps du méat une petite quantité d'un liquide aqueux ou sanguinolent, et
le jour suivant, A la place ol se voyait la vésicule, on trouve la membrane
tympanique couverte d’une couche épidermique gercée, gris mat; I'hyperhé-
mie vers le manche du marteau a diminué, et le long de ce dernier,
ainsi que sur le pourtour des vésicules, on voit de petites ecchymoses.

Si nous avons affaire & une inflammation superficielle, particuliére 2 la
couche dermique, avec exsudation séreusesousl’épiderme,ily a souléevement
partiel et formation de vésicules ; dans les formes plus graves d'inflamma-
tion de la membrane du lympan, il se produit des vésicules plus grosses et
des abeés qui ont leur siege dans les couches profondes du derme.

Fie. 73, — Vésicule de la Fig. T4, — Vésicule trans- Fic. 75%. — Vésicule hémor-
e f fou Rl s 3
grosseur d'un grain de parente, & éclat nacré, dans rhagique, rouge-cerise ,

chénevisdevant’ombilic.
Sur un homme de -vingt-
quafre ans, chez qui I'in-
flammalion de la mem-
brane du tympan existait
depuis denx jours, Le Lroi-
siéme jour de la maladie,
l'ampoule avait disparu,
la membrane terne élait
couverte ca et lade taches
noires ecchymotiques j le
(uatrieme jour I’ouie, un
peu diminude pendant la
présence de l'ampoule,
était redevenue compléle-
ment normale.

le quadrant postério-infé-
rieur de la membrane
tympanique d'un jeune
homme, chez qui I'inflam-
mation existaitdepuis dix-
huit heures. Distance de
l'audition seulemenl un
peu diminuée; le jour
suivant - l'ampoule avait
disparu,

sur le repli postérieur de
la membrane tympanique
d'un homme de soixante
ans, chez qui l'inflamma-
tion durail depuis vingt-
quatre heures.Le lroisiéme
jour, a la place de la vési-
cule, en voyait uneecchy-
mose séche.

En examinant la membrane, on trouve en pareil casune tumeur de la
grosseur d’un petit pois, embrassant la portion postéro-supérieure, et dont
I'aspect dépend de la consistance de 'exsudat et de la profondeur du siége
de 'exsudation. Si I'exsudat est séreux, la tumeur (fig. 76) ressemble i une
grosse perle {ranslucide, & éclat jaunatre ; si 'exsudat est purulent, & une
bulle brillante, opaque, jaune verdatre ; et si I'exsudation se fait d’une
maniére plus diffuse dans les couches profondes du derme, ce dernier est




