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goulevé sous la forme d’'une tumeur rouge-bleu, brillante ou recouverte
d’un épiderme un peu déchiré et infiltré, qui présente & premiére vue beau-
coup de ressemblance avec une excroissance polypeuse.

Dans le cours de la myringite aigué, ily a plusrarement formation d’ab-

ces que dans l'otite moyenne aigué. WiLbe a ob-
servé, dans deux cas, des foyers purulents eir-
conscrits dans la membrane tympanique ; aprés
leur ouverture, le pus s’écoula dans le conduit
auditif. v. TroLTSCH a vu, dans un cas de myringite
aigué, au bord postéro-supérieur de la membrane,
une tumeur de la grosseur d'un grain de chénevis,
jaunatre, de consistance pateuse sous le conlact
de la sonde, /qui diminua peu & peu avec la ré-
trogradation de l'affection. ScEWARTZE a observé
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membrane de Shrapnell, et la courte apophyse, de la grosseur d'une graine
dechénevis, ressemblait & une perle brillante, blendtre, translucide ; I'autre
postérieure, plus grosse, occupantla partie postéro-supérieure de la mem-
brane tympanique, formait au-dessus de celle-ci
une saillie demi-sphérique, jaune-vert, brillante,
opaque (fig. 77). La portion inférieure de l'abces
était ecchymosée, ainsi que I'ombilic de la mem-
brane tympanique; la distance de I'audition n'était
qu'un peu diminuée pour l'acoumétre; pour le
langage murmuré, pas du tout. Le troisieme jour,
la vésicule antérieure n'était plus visible ; le qua-
trieme jour, l'abees avait aussi disparu, et & sa
place on ne voyait plus qu'une ecchymose noiritre;

Fig. 76. — Vésicule ferme 5 s
{aundtre, translucide bril- 18 production d’abeés sur la membrane tym-
k] iy

lante, sur la partie pos- panique, & la suite de badigeonnagesavee la pierre

iTo - érieure de la . . 5 -
};L?nhsrl::gcrmul'mpn[uLique: infernale et la teinture d’iode. WREDEN a vu, dans

F16. 77.— Vésicule et abeés
sur la membrane tympa-
nique droite d'un jeune
homme, chez qui I'inflam-
mation de la membrane

en avant, une vieille tache calcaire ; distance de
I'ouie normale.
Ces aspects de la membrane s’observent aussi

Chez un homme de vingt- deux cas, de petits abcés entre les couches de la

un ans, atleint depuis
trente-six heures par la
la myringite. Deux jours
aprés la premiere observa-
lion, la vésicule avail dis-
paru sans crever. La dis-
tance de l'ouie peu dimi-
nuée redevinl normale an
bout de peu de lemps.

membrane du tympan. De la description remar-
quable des quatre cas de formation d’abcés dans
la membrane tympanique observés par O. Boeck
(Arch. f. Ohr., vol. 11), il résulte que, dans les cas
en question, il s’agil, non d’une myringite primitive
aigué avec formation d’abeeés, mais de la produe-
tion secondaire de vésicules et abcees dans la

membrane, au cours d'affections aigués el chroniques de l'oreille moyenne.

Dans les abceés primitifs que j'ai observés, comme dans le cas de grosses
vésicules, le quadrant postéro-supérieur de la membrane était le siege de
I'abeés ; une fois seulement j'ai vu de petits abeds au quadrant postéro-
inférieur ; et unc fois & la portion antéricure de la membrane. Ils se pré-
sentent sous forme de tumeurs demi-sphériques, vert purulent, brillantes
mais non translucides, ou de petites proéminences pointues, verdatres, avec
un pourtour livide, infiltré ou ecchymosé ; aprés 'ouverture par une aiguille,
il sort une gouttelette de pus. ;

Les vésicules et abees se produisant dans la partie potéro-supérieure
occupent généralement une grande partie du champ visuel, de sorte que le
manche du marteau est caché par la tumeur jusqu'a la courte apophyse,
ainsiqu'une partie de la portion antérieure de la membrane du tympan. La
courte apophyse du marteau reste ordinairement visible, sous la forme
d'une protubérance blanche, au-devant et au-dessus de la tumeur, avee un
pourtour rouge intense, ecchymotique, assez semblable & une pustule de
pus sur un fond rouge. La présence simultanée de vésicules et d’abeés est
rare. Dans un cas, j'ai pu constater sur la membrane enflammée 1'existence
d’une vésicule et d'un abees a ¢Oté I'un de l'autre. Chez un jeune médecin,
qui affirmait n’avoir jamais eud’affection d’oreille, il survint deux tumeurs
globulaires au milien de violentes douleurs; l'une anlérieure, couvrant la

: la parfois, bien que d’'une maniére moins prononcée,

durail depuis vingl-qualre e LR =t 5 T 5

e dans les olites moyennes aigués, ol la membrane

du lympan est atteinte d'inflammation secondaire.
En eux-mémes et pris isolément, ce ne sont donc pas des signes caracté-
ristiques de la myringite primitive ; ce n’est qu'en les rapprochant des
résultats de I'épreuve de 'ouie et de la marche de 'affection, qu'on pourra
établir le diagnostic différentiel entre la myringite primitive aigné el I'otite
moyenne aigué ; cependant nous verrons plus tard que le diagnostic reste
parfois incertain. Avant de parler des signes distinctifs de la myringite et
de l'otite moyenne, nous devons d’abord décrire briévement les symptdmes
et la marche de la myringite.

La myringite aigué est, — surtout au début, — accompagnée de vio-
lentes douleurs piquantes, percantes, rayonnant vers le crane et la région
latérale du cou, parfois aussi de &ruits subjectifs et de pulsations. Sil'in-
flammation est superficielle, la douleur ne dure ordinairement que peu de
temps et cesse avec 'apparition des vésicules sur la membrane du tympan,
Si, au contraire, 1'exsudation a lieu dans les couches profondes de la mem-
brane, et que celle-ci soit soulevée du eOté du conduit auditif en forme de
tumeur rouge-bleu, ou s'il y a formation d’abees, les dvuleurs atteignent
alors un degré élevé, surtout la nuit, et durent souvent plusieurs jours sans
interruption jusqu'a ce que l'inflammation diminue. Je n’ai jamais observé
la formation aigué d’abeés sans douleur dans la myringite primitive (Bokck).
Une sensation de plénitude dans l'oreille, de pression et de malaise, est
rarement indiquée; au contraive, j'ai observé plusieurs fois une forte
hyperesthésie pour les bruits, De légers accés de fievre ne se présentent
que chez les enfants.

L'altération de [ouie, accompagnant la myringite, n’a aucune relation
avec les modifications de la membrane tympanique. Si, en effet, on fait
épreuve de I'audition au moment o les symptomes de l'exsudation sont
le plus marqués, on ne trouve en général qu'une légére diminution de
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'ouie pour Pacoumétre et le langage murmuré. Rarement, dans les inflam-
mations de la membrane du tympan dont I'évolution ultérieure indique
nettement la nature primitive, l'audition est notablement diminuée. Je
n’ai pas pu constater une modification de I'ouie par l'inclinaison de la téte
(BoEck).

La marche de la myringite aigué, limitée A la membrane et n’amenant
ni gonflement notable ni exsudation dans l'oreille moyenne, se distingue
de celle de I'otite moyenne aigué par la diminution plus rapide des phéno-
menes inflammatoires et par la durée beaucoup plus courte de Uaffection
jusqu'au retour complet & I'état normal. Bien que, dans quelques cas, I'in-
flammation prenne une allure trainante etque la guérison n'aitlieu qu'aprés
plusieurs semaines, j’ai observé le plus souvent la guérison compléte au
bout de {rois & quatre jours. L’exsudat épanché, ou bien se résorbe rapi-
dement, ou bien s’écoule dans le conduit auditif par rupture de I’épiderme.
Dans ce dernier cas, la place ot se trouvait la vésicule est couverte d'une
couche grise d’épiderme macéré, les vaisseaux du marteau sont injectés et,
parfois, le pourtour de 'ampoule ecchymosé. Aprés la rupture de la vésicule,
on observe généralement une légere diminution de I'ouie, qui est due au
léger gonflement simultané de la trompe d'Eustache, mais qui disparait
bientot aprés quelques douches d’air. La rupture de I'abeés en dedans est
un phénomene excessivement rare. Dans un cas, j'ai été conduit & 'admettre
par suite de la disparition rapide de l'abeés, suivie d’une diminution
brusque de l'ouie, et du bombement immédiat de la tumeur disparue par
I’emploi de mon procédé. La communication de 'ampoule avec la cavité de
I'abeés étail mise hors de doute par la ligne de séparation nettement mar-
quée entre l'exsudat et 'air insufflé 1.

Quoique I'inflammation de la membrane du tympan reste fréquemment
limitée a la membrane elle-méme, j’ai souvent observé que, de méme que
dans l'otite moyenne aigué la membrane tympanique est généralement
atteinte, de méme dans le cours de la myringite primitive, surtout si l'exsu-
dation a lieu dans les couches profondes, lirritation inflammatoire, avec
gonflement et exsudation, se propage au revétement de la caisse et dela
trompe d’Eustache. Si donc le malade se présente pendant cette période de
affection, il sera & peine possible de reconnaitre si 'inflammation a pris
naissance dans la membrane tympanique ou dans le revétement de l'oreille
moyenne. De 1a ressort la difficulté, en certains cas, du diagnostic différen-
tiel entre I'inflammation primitive aigué de la membrane du tympan et
I'otite moyenne aigué. On ne sera autorisé alors & admettre une inflamma-
tion primitive de la membrane tympanique, que silaspect de la mem-
brane est en désaccord avec le degré d'altération fonctionnelle, c’est-
a-dire si la distance de l'audition n’est pas notablement réduite malgré
les soulévements de la membrane. Car, dans les formes d’otite moyenne
aigué ol les symptomes de l'inflammation sur la membrane du tympan

1 Yoir mon mémoire « Ueber Blasenbildung und Exsudatsicke im Trommelfell. » (Wien.
med. Wochenschr., 1872.)
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sont aussi prononcés que ceux que nous venons de décrire, ’expérience
nous apprend qu'il v a exsudation copieuse dans la caisse et gonflement
simultané de sa muqueuse et de celle de la trompe avec une forte diminu-
tion de'ouie.

L'ézssue de la myringite aigué est la guérison dans la plupart des cas ;

rarement elle est suivie d’inflammation et suppuration chroniques a la sur-
face externe de la membrane ; plus souvent, comme il a été dit, il se pro-

‘duit un gonflement inflammatoire consécutif du revélement de l'oreille

moyenne, lequel évolue régulierement et ne devient que rarement chro-
nique. Aprés la guérison de la myringite, il peut y avoir longtemps encore
une légére hyperhémie, une injection radiairedes vaisseaux et de I'opacité
de la membrane du tympan avec desquamation épidermique persistante
(myringile séche, pE Rossi). Dans des cas rares, il reste des altérations de la
membrane tympanique, que nous apprendrons & connaitre en détail quand
nous décrirons les affections de la membrane qui accompagnent les otites
moyennes. (e sont des opacités grises striées, plus rarement des taches
calcaires circonscrites ou des amincissements atrophiques du tissu, ressem-
blant & des cicatrices.

Traitement. — Le traitement de I'inflammation aigué de la membrane du
tympan, pendant la période de réaction, est un traitement palliatif et ne dif-
fere pas de celui de l'otite moyenne aigué au début de 1'affection. Nous
renvoyons done a la partie correspondante de ce livre pour ce qui concerne
Pemploi des saignées locales, des frictions narcotiques et des autres moyens
recommandés pour écarter la douleur. Dans les cas seulement oitl'on
observe la formation d'un abces vert-jaunatre dans la membrane tympa-
nique, au milieu de douleurs violentes persistantes, on fera 'ouverture de
Fabeés & I'aide d'une aiguille en forme de lance !, pour évacuer le pus en
dehors. Celte opération, trés facile & faire, est indiquée d'ailleurs pour les
abeés de la membrane situés dans les couches profondes, parce qu'on
empéche ainsi le pus de se frayer une voie vers la caisse. Par contre, pour
les vésicules globulaires, & éclat perlé et translucides, remplies d'un liquide
séreux, 'ouverture artificielle avec I'aiguille est superflue, surtout si elles
sobservent aprés la cessation des douleurs, parce que ces vésicules dispa-
raissent en général rapidement, ou crévent spontanément peu de temps aprés
leur production en vidant leur contenu dans le conduitauditif externe. Pour
les inflammations des couches profondes de la membrane, dans lesquelles
celle-ci apparait bombhée en forme d'une tumeur rouge-bleu, les incisions
avec la lancette, ou avec une lame étroite analogue au ténotome, doivent
élre limitées aux cas deviolentes douleurs, pour amener une diminution de
tension des parties infiltrées de la membrane. Ici, comme pour 'ouverture
d'un abees, il faut faire attention de ne pas enfoncer plus de la moitié de la
lancette dans la membrane lympanique, parce quen pénétrant plus pro-

! Le manuel opératoire de la paracentése de la membrane dutympan sera donné dans le
chapilre olt nous nous occuperons du (railementdes exsudals mobiles de la caisse du lym=-
pan.
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fondément, on traverserait toutes les couches de la membrane, 1'inflamma-
tion se propagerait 4 la caisse et aménerait une suppuration qui reculerait
beaucoup la guérison, rapide sans cela. BONNAFONT et SCHWARTZE recom-
mandent également l'incision dans la myringite aigué.

Tant que I'inflammation reste limitée & la membrane du tympan et que
laudition n’est pas altérée beaucoup par la maladie, les insufflations d’air
dans l'oreille moyenne sont superflues, d’autant plus que la douche d’air
produit parfois une douleur passagére. Gen’est que plus tard, aprésla dispari-
tion de la douleur, et s'il y a une rapide diminution de U'ouie, permettant de
conclure a la tuméfaction et secrétion consécutive dans loreille moyenne,
que l'on emploiera mon procédé de ventilation de la trompe, d’abord avec
une faible pression, ensuite avec une pression plus forte, afin d’agir sur
I'exsudation de la caisse. Quant aux précautions & observer, on les trou-

vera déerites dans le chapitre relatif au {railement de l'otite moyenne
aigué.

II. — INFLAMMATION CHRONIQUE DE LA MEMBRANE DU TYMPAN

(Myringite chronique)

L’inflammation chronique, limitée & la membrane du tympan, compte
parmi les formes rares de maladies de I'oreille. Elle se présente a la suite
de la myringite primitive aigué, généralement aprés l'inflammation de

toute la couche dermique, en particulier chez des individus scrofuleux
et cachectiques, sous la forme d’une suppuration persistante a la surface
externe de la membrane tympanique. Parfois elle survient progressivement,
sans élre précédée de phénomenes de réaction. Mais, le plus souvent, la
myringite chronique est le résidu d'une otite externe, ou d'une otite
moyenne perforative. J'ai observé en eflet & plusieurs reprises, dans des
cas d’inflammations aigués et chroniques diffuses du conduit auditif, ou la
surface externe de la membrane du tympan était atteinte, la continuation
de l'inflammalion et sécrétion de la membrane, aprés la disparition com-
pléte des symptomes inflammatoires sur les parois du méat. J'ai vu égale-
ment, aprés le départ de suppurations de l'oreille moyenne, et apres la
fermeture de la perforation, les symptdmes de linflammation chronique
persister sur la membrane du tympan. Ces derniéres formes ne peuvent, il
est vrai, éire regardées comme des inflammations primitives, mais toujours
est-il qu’apreés la disparition de la cause, elles ont une existence indépen-
dante.

La myringite chronique atteint généralement la surface entitre de la
membrane ; parfois cependant elle est limitée A certaines de ses parties, le
plus souvent au segment postéro-supérieur, ensuite 4 la région de la mem-
brane de Shrapnell. Mais, dans ce dernier cas, l'inflammation est rarement
limitée & la membrane, elle s'étend ordinairement & une partie circonscrite
de la paroi postéro-supérieure du conduit auditif osseux.

L’aspect de la membrane du tympan dans la myringite chronique pré-
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sente diverses variétés. Dans les degrés légers de l'inflammation diffuse,
elle apparait avec un éclat humide, grise, couverte d'exsudat, avec des
taches blanc-jaundtre fondues; & travers la couche mince d’exsudat on voit
encore nettement le faisceau vasculaire rouge du manche du marteau et de
la courte apophyse du marteau. Quand il y a au contraire prolifération et
épaississement de la couche épidermique, la mem-

brane est couverte d'une couche jaune-blanchétre,

opaque, masquant les parties du marteau et qui

se détache difficilement de sa base par des injec-

_tions. Si, en pareil cas, la couche dermique est

fortement tuméfiée, la membrane du tympan,

aprés détachement de I'épiderme, apparait plus ou

moins fortement rougie, aplatie, veloutée, par-

semée de reflets lumineux irréguliers; en cas de

détachement partiel de I'épiderme, les places

["“l" 78. —Granulations sur  poy 005 dépouillées peuvent étre prises par erreur

a membrane tympanique, :

chez une jeune fille at- pour des ulcéres de la membrane du tympan.

teinte depuis plusieurs 74 mypingite chronique conduit dans quelques

années d'écoulement d'o- 2 % i R

reilles ; enlévement des cas rares  la formation d’excroissances papillaires

excroissances par cauléri- — (voip . 498). Elles se montrent sous forme de petits

sation avec la liqueur de .

sesquichlorure de fer. mamelons, rouge-clair, de la grosseur d'une téte

d’épingle ou d'une graine de chénevis, isolés oun
par groupes (fig. 78), ou disséminés en grand nombre sur toute la
surface de la membrane. Dans les derniers cas, la membrane du tym-
pan présente l'aspect d'une framboise rouge-bleudfre, parsemée de
nombreux points lumineux. Dans un cas, une excroissance isolée se forma
juste a la pointe dela courte apophyse ; dans un autre, au-dessus de celle-ci,
sur la membrane de Shrapnell. Dans deux cas, la formation de petits mame-
lons s'étendit du quadrant postéro-supérieur de la membrane a quelques
millimétres au deld sur la paroi postéro-supérieure du conduit auditif
08SEUX.

Les modifications visibles pendant la compression de l'air dans la caisse
sont importantes pour le diagnostic de la myringite chronique indépen-
dante. in pratiquant I'expérience de Varsarva ou mon procédé, la mem-
brane se bombe nettement en dehors, sans que lair s’échappe dans le
conduit auditif. La myringite chronique se distingue par lia de l'otite
moyenne chronique suppurative, accompagnée d’inflammation de la mem-
brane du tympan. Celte circonstance ne doit pourtant pas étre regardée,
dés le premier examen, comme décisive pour le diagnostic de la myringite
chronique, parce que, comme nous le verrons plus tard, il y a parfois
accolement des bords de la perforation dans les suppurations chroniques
perforatives de l'oreille moyenne. Ce n’est que plus tard, si 'observation
permet d’exclure la présence d’une perforation, si I'auscualtation ne fait coh-
stater ni gonflement, ni sécrétion dans I'oreille moyenne, et sila distance de
l'audition n’est que légérement diminuée, qu'on peut établir le diagnostic
d’une myringite chronique. Cependant j'ai observé & plusieurs reprises des

POLITZER. MALADIES DE L'OREILLE, 14




210 TRAITEMENT DE LA MYRINGITE CHRONIQUE

cas, o, & coté de gonflement et de sécrétion chroniques dans loreille
moyenne sans perforation de la membrane du tympan, il y avait en méme
temps sécrétion chronique sur la face externe de celle-ei.

Les phénoménes qui accompagnent la myringite chronique n'incom-
modent que rarement les malades & un haul degré, L'inflammation évolue
complétement sans douleur, ou bien on ressent seulement ¢i et la des
piqures passagéres, lancinantes, dans l'oreille. Les bruits subjectifs sont en
somme rares et généralement intermittents ; la sensation de réplétion ou
de pression dans'oreille est également rare. Le symptome le plus pénible,
qui souvent décide seul les malades a se soumettre au traitement médical,
c’est la mauvaise odeur qui s'échappe de l'oreille et qui provient de la
décomposition du cérumen mélé a la sécrétion purulente.

L’issue de l'inflammation, qui dure soavent des années, est la guérison
compléte par l'arrét de la sécrétion, ou I'épaississement modéré de la mem-
brane du tympan avec altération légére de 'ouie. Je n’ai jamais observé
I'épaississement excessif de la membrane, avee dureté grave del'ouie, tel que
I'ont déerit v. Trovrscn et peE Rossi. Aprés larrét de la sécrétion, on
observe parfois longtemps une forte desquamation de 1'épiderme ou la for-
mation de crotites surla membrane tympanique. Dans la myringite granu-
leuse, la suppuration est entretenue par les granulations qui se forment, et
la guérison n’a lieu qu’apres leur disparition & la suite du traitement que
nous allons décrire.

Trattement. — Le traitement de la myringite chronique dépend des
modifications présentées par la membrane du tympan. Si la sécrétion n’est
accompagnée que d’une légere infiltration du derme, on réussira générale-
ment & arréter 'exsudation par I'emploi d'instillations astringentes. Pour
faire agir directement sur le derme malade la solution astringente, il est
nécessaire de chasser d’'abord I'exsudat de oreille par des injections d’ean
tiede. Le mieux est de commencer par des instillations de solutions
faibles de sulfate de zinc (sulfl. de zinc 0,2, eau dist. 200; verser
10 gouttes tiedes dans l'oreille);[si, aprés un traitement de huit a dix
jours, la sécrétion ne cesse pas, on passe a des instillations de solutions
plombiques (acétate de plomb 0,2, eau distillée 200), que 1'on emploie de la
méme maniére que les solutions de sulfate de zinc. Si la sécrétion est
légere, il suffit de faire une seule instillation par jour; si elle est plus forte,
on en fera deux, et le liquide sera gardé dans 'oreille au moinsdix minutes.
8i, aprés plusieurs semaines de 1’emploi de la solution saturnine, la sécrétion
ne cesse pas, il convient de toucher la membrane avec une solution concen-
trée de pierre infernale (nitr. arg. cr. 0,8, eau dist. 100). Aprésavoir chassé
I'exsudat par.des injections, la membrane du tympan est badigeonnée avee
un pinceau trempé dans la solution; ou bien, avec une cuillere a café, on
verse 10 & 15 goultes de la solution dans le méat et on les y laisse pendant
dix minutes. Quand la solution de nitrate d’argent a produit son action sur
la membrane tympanique, on enléve 'excés du médicament par des injec-
tions. Pour empécher la formation de taches brun-noir d’argent sur la
peau de la région externe de l'orcille, immédiatement aprés I'emploi de la
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solution, on lave le pourtour de l'orifice externe du méat avec une solution
faible d’iodure de potassium et on essuie légérement, La cautérisation ne
doit étre renouvelée qu'aprés la chute de U'eschare, et généralementil suffit
de trois cautérisations par semaines, pendant trois & quatre semaines, pour
arréter 'exsudation de la membrane tympanique.

Si, par excroissance de la couche dermique, il s’est formé des granulations
sur la membrane du tympan, la médication précédente n'est pas suffisante
pour les faire disparaitre. On les enlévera rapidement en procédant immé-
diatement & leur caulérisation avee la liqueur de fer muriatique, qu’on por-
tera sur les excroissances a l'aide d’une sonde trempée dans le liquide, ou
d’un petit pinceau. Les cautérisations sont reprises tous les trois jours, et
continuées jusqu'a ce que la membrane soit devenue lisse et séche,

Les cautérisations par le chlorure de fer sont préférablesde beaucoup &
celles par la pierre infernale en substance, & cause de la destruction plus
rapide des excroissances et de la douleur moindre. 8i, par 'emploi prolongé
du chlorure de fer, on n'obtient pas le départ d’excroissances devenues

compacles, on aura recours au galvano-cautére, qui est 16 moyen le plus

stir pour défruire les excroissances. Quand on posséde un appareil galvano-
caustique, il est méme préférable de s’en servir immédiatement, parce que
la durée du traitement est ainsi beaucoup plus courte et que la douleur
causée par la cautérisalion cesse immédiatement aprés I’éloignement du
brileur. Dans 'emploi du galvano-cauntére, le mieux est de se servir d'un
simple brileur pointu en platine, le circuit ne doit étre fermé que lorsque
la pointe du braleur touche l'excroissance ; chaque cautérisation, que I'on
peut répéter en cing ou six places différentes de la membrane dans une
seule séance, ne doit jamais durer gue deux A trois secondes ; immédia-
tement aprés chaque cautérisation, il faut éloigner le briilleur et chasser les
vapeurs chaudes qui se sont produites dans le méat en soufflant dedans
avec la bouche,.

LESIONS TRAUMATIQUES DE LA MEMBRANE DU TYMPAN

Les lésions traumaliques de la membrane tympanique résultent : 1° de
la pénétration directe d'un corps étranger dans la membrane ; 2° de
Pextension d'une fracture des os du crdne a la membrane du {ympan ;
3° d'une compression subite de lair dans le conduit auditif ou dans la
caisse du tympan, plus rarement d’une raréfaction subite de I'air extérieur.

Les blessures directes de la membrane tympanique se présentent le plus
souvent, d’aprés mes observations, sur des personnes qui grattent le con-
duit auditif avec divers objets, a4 cause de démangeaisons pénibles, et
chez qui, par une poussee accidentelle, I'instrument employé au gratlage,
tel que cure-oreille, épingle & cheveux, cure-dents, allumelte, brin de
paille, crayon, etc., pénétre dans la membrane. En outre, celle-ci peut
étre blessée par des injections maladroites faites dans l'oreille avec
des instruments A longs ajutages pointus, par des tentalives brutales
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d'extraction de corps étrangers ou par la pénétration d'un éclat de bois
projeté accidentellement dans le conduit auditif, par des broutilles pointues
qui pénétrent dans le méat quand on traverse un taillis.

Le lieu, la grandeur et Ja forme de ces blessures sont trés variables et,
d’aprés les recherches faites par Zauran sur le cadavre (Arch. f. Ohr.,
vol. VII1), dépendent de la nature de U'instrument, qui peut élre coupant,
mousse, pointu, rigide ou flexible, a extrémité lisse ou rugueuse, et de sa
force de pénétration.

Au point de vue de la localisation des blessures directes, mon expérience
concorde avec celle de ZAUrAL, qui,dans sept expériences sur le cadavre, a
observé six fois la rupture dans le segment antérieur de la membrane ; j'al
vu également la blessure plus souvent devant le manche du marteau que
dans la partie postérieure de la membrane. Je puis aussi me ranger com-
plétement a 'avis de ZauvraL, que l'instrument glisse sur la parlie posté-
rieure située obliquement et par suite la blesse plus rarement que la partie
antérieure, plus verticale.

L’état présenté par la membrane du tympan varie avec I'étendue de la
rupture et avec le moment ol I'on examine la membrane. Dans les
cas récents, & la suite de blessures par des instruments minces, pointus,
on trouve des ouvertures plus ou moins rondes, dont les bords et le pour-
tour sont couverts de sang extravasé, rouge-noir. En cas de grandes déchi-
rures irrégulieres, on ne peut reconnaitre la forme de T'ouverture, a cause
te 'épanchement sanguin dans la caisse, dans le conduit auditif et sur la
membrane du tympan. Au bout de peu de temps, on ne voit rien quune
surface sombre avec un ou plusieurs reflets lumineux pulsatifs, qui sont les
signes du début de linflammation traumatique de la membrane et de
I'oreille moyenne. Quand commence la suppurationet que lesang extravasé
a été enlevé par des injections, on réussit parfois & reconnaitre alors I'éten-
due de la déchirure.

Au moment de la blessure, le malade pergoit une forte détonation et une
douleur pénétrante, suivie de syncope ou d'un fort chancellement, avec

vertige et bourdonnements d’oreilles. Au bout de quelques heures, il y a -

rémission de ces symptomes, mais la torpeur et les bruits subjectifs persistent
encore longtemps. Au début de la réaction inflammatoire, les douleurs et
les bruits augmentent de nouveau d'intensité, et persistent, surtout ces der-
niers, comme le montre 'observation de Zauvran (1. ¢.), longtemps encore
aprés le départ de I'inflammation et de la suppuration,

Les blessures par action directe guérissent rarement sans inflammation et
suppuration. Particuliérement dans les cas de grandes déchirures irrégu-
ligres, parfois aussi de perforations plus petites, il se produit une suppura-
tion douloureuse de l'oreille moyenne, qui dure des semaines et des
mois, et peut étre suivie d'une inflammation consécutive de I'apophyse mas-
toide et du conduit auditif externe. Aprés Varrét de la suppuration, il reste
souvent sur la membrane du tympan des ouvertures permanentes ou des
productions cicatricielles; ces derniéres adhérent fréquemment a la paroi
interne de la caisse 6t produisent généralement une dureté grave et perma-
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nente de I'ouie. Pour le traitement & appliquer, je renvoie au traitement de
I'otite moyenne aigué perforative.

Dans les ruptures qui résultent de I'extension d’une fracture des os du
crdne & la membrane tympanique, celle-ci est ordinairement déchirée sur
une grande étendue par la prolongation d'une fissure partant de la paroi
supérieure du conduit auditif. L’hémorrhagie généralement copieuse de
l'oreille provient en partie des vaisseaux de la membrane du tympan
en partie des os fracturés. La rupture de la membrane, en pareil cas vien;‘,
complétement au second plan vis-a-vis de la blessure du crine. Quanzl iln'y
a pas issue mortelle, il se produit une suppuration profuse, une h\'pcrh‘(;—
phie de la membrane tympanique enflammée et de la muqueuue de l'oreille
moyenne, etl'adhérence du résidu de la membrane a la paroi interne de la
caisse. L'observation suivante montre quelles modifications peuvent sur-
venir dans l'organe auditif & la suite d’ébranlements excessifs du erine.

Dans ma _collection se trouve la préparation de l'oreille droite d’un homme d’ige
moyen, qui mourut du typhus & I'hépital général. A la suite d’'une chute d’une cebr-
L;une_, hauteur sur la téte, dans sa jeunesse, il eutune violente hémorrhacie de
T'oreille dx:oize, une perte de connaissance de plusieurs jours, puis de violenLeg dou-
leurs de téte qui le tinrent aulit pendant plusieurs semaines'. Quelques jours aprés
la blgssure, sqrvint une forte suppuration de l'oreille, qui-dura plusieurs angées
et .Imssu,.apr.es son depart, une surdité compléte de loreille atteinte. I’explo-
ration objective montra une forte traction en dedans de la portion 'lostérieurepde
la membrane, causée par une adhésion avec laparoi interne de la caisfse le manch
du marteau fortement tiré en arriére, et la surdité totale pour la montrc’ le langa, :
e!; le diapason.L’autopsie fit voir un pont de tissu connectif pign’uenté g fis
@ardoise, allant de la face interne du segment postérieur de la membrane dl; t,%m
pan a la paroi interne de la caisse, et divisant la cavité tympanique & peu rés er;
deux compartiments. Le marteau est retenu 4 la portion antérieure épaissi[:a de 1
membrane, mais l'enclume et I'étrier manquent, probablement enlevés par le 3
cessus purulent. L'examen du labyrinthe montra I'oblitération com [lél;e dfrcl)'-
cavite; le vestibule, les canaux semi-circulaires et le Jimacon étaient reﬁmpﬁs d’un;1
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Nou’s allons décrire maintenant les ruptures de la membrane tympanique
amences par compression subile de Uair dans le conduit audilif* externe
Elles résultent le plus souvent d’un coup donné avee la main "’soufﬂet'
coup de poing), d'une chute sur Ioreille, puis de coups de cgmon df:
coups de fusil tirés dansle voisinage del'oreille et d’explosions (ORNE Gm‘zEw‘
BONNA_FONT). Comme les ruptures de la membrane provenant d'un coup Si']["
la région de loreille présentent de I'intérét pour le praticien spécialcm.ent
au point de vue médico-légal, il nous parait important de les d,écrire d’abord
d'une maniére détaillée.

_Au moment du coup et de la lésion qui en résulte, les uns ressentent une
violente détonation dans l'oreille, d’autres une I'orlé douleur. ]511 outre le-
blessé éprouve trés souvent un fort chancellement, du vertige et des bo’ur—
donnements d’oreilles, de telle sorte qu’il n'est pas en étal de se maintenir
debout. Ces derniers symptomes diminuent, il est vrai, d'intensité, tau i)‘c)ut




