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les suicidés, car, sur un certainnombre desuicidés par pendaison qu'il a eu occa_'tsion
d’examiner, il n’a pu trouver une seule rupture de la membrane tympanique.
Comment la rupture a-t-elle lieu? ce n'est pas trés clair et j'aiméme des doutes surle
fait lui-méme. — La circonslance que, dans le cas décrit par OGSTON, le lambeaun
détaché de la membrane tympanique fut trouvé projeté en dehors, semble indiquer
que la. force mécanique (compression excessive de l'air) a eu son point de départ
dans la caisse du tympan.

M. le médecin-major Dr CuiMani, chef de la section des maladies doreilles &
P’hopital militaire n° 1 de Vienne, a eu la bonté de me communiquer un court
résumé de ses observations de rupture de la membrane du tympan dans cetie
section, de 1867 & 1877. Sur cing mille quarante-un malades traités pour les oreilles,
il a2 observé cinquante-quatre cas de rupture de la membrane du tympan. Dans
trente-huit cas, elle était due & des soufflets; dans six cas, a la chute sur la léfe;
dans trois cas, & un coup de pied de cheval surla téle; dans deux cas, a des coups
sur la téle avec des gourdins; dans deux cas, au jeu dinstruments de cuivre
(trompette et hélicon) ; dans deux cas, & la détonation d'un [usil chargé & balle dans
le voisinage immédiat de l'oreille; et dans un cas, & une chute dans leau d'une
grande hauteur.

Parmi les ruptures produiles par des soufflels, trente-six concernaient l'oreille
gauche et deux seulement I'oreille droite; dans vingt-sept cas, la rupture se trou-
vait dans le quadrant postéro-inférieur de la membrane ; dans neuf cas, devant et
un peu en-dessous de l'extrémité du manche du marteau; dans deux cas, sur le
segment supéro-postérieur de la membrane, presqu’a la hauteur de la courte apo-
physe. La rupture n’eut jamais la forme d'une plaie linéaire, elle était le plus sou-
vent déchiquetée, ronde ou ovale. L’hémorrhagie ne fuf, dans aucun cas, assez
considérable pour étre remarquée par les blessés; les premiers jours, il y eut géné-
ralement vertige, bourdonnement et altération importante de la fonction. Dans
trente-quatre cas, il y eut guérison compléte, sans trouble fonctionnel. Dans
qualre cas, il n'y eul pas guérison compléte, et, sur les quatre,deux malades avaient
recu de nouveaun des soufflets sur I'oreille apres une premiere rupture et ne vinrent
se faire traiter que le huitiéme et le quatorziéme jour; il se produisit une otite
moyenne purulente avec perforation de la membrane et nécrose superficielle de
I'apophyse mastoide. L'ouverture perforative occupa les parties postérieure, infé-
rieure et moyenne, et ne pal étre amenée a se fermer par le traitement. L’acuité de
I'ouie fut fortement diminuée.

Les ruptures produites par chufe sur la téte concernaient quatre fois le quadrant
antéro-inférieur, une fois le milieu du segment postérieur de la membrane du tym-
pan, et une fois la région de la courte apophyse du marteau. L’hémorrhagie fut
dans trois cas si considérable, que l'attention des patients ne fut appelée sur la
blessure de l'oreille que par le sang qui s’en échappait. Dans deux cas, bien que la
perforation fut guérie, il restait une forte dureté d’oreille, et dans un cas, une affec-
tion du labyrinthe.

Les ruptures résultant d'un coup de pied de eheval sur la téle étaient toutes &
droite et occupaient le quadrant postéro-inférieur (plaie déchiquetée);une fois avec
exiravasement sanguin sur la membrane tympanique et le revétement du conduit
auditif. Dans tous les cas, apres Parrét de la suppuration, il y eut guérison sans
altération fonctionnelle.

Il y eut de méme guérison, aprés suppuration, des ruptures produites par des
coups sur la léle et par détonation d'un fusil chargé & balle dans le voisinage immédial
de Uoreille. Dans le seul cas ol la rupture eut lien par chufe dans Peaw d’une
grande hauteur (tentative de suicide), la membrane du tympan était déchirée sur
une grande étendue. La blessure guéril aprés une longue suppuration, et laissa
une altération importante de la fonction.

Chez les artilleurs, il ne fut observé aucune rupture de la membrane du tympan
a la suite de coups de canon; et, d’'une maniére générale, la proportion des malades
n'a pas e€té plus grande que dans les autres armes. Le fait qu'autrefois, chez les
artilleurs de la garnison de Vienne, il y avait souvent des ruplures de la membrane
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tympanique, tandis qu'on ne les observe presque plus aujourd’hui, peut s’expli-
quer par l‘iptroduction des canons rayés, en 1860-61, qui a modifié le service des
bouches a feu. Auparavant, un homme devail se tenir pendant la détonation &
cOté de lagueule du canon a un pas de distance, presque au foyer du son, el I'indi-
vidu était atteint de la « pigire » redoutée. Ce nom était donné a un son aigu
(piquant), particulier, produit par le frottement direct du boulet sur le métal du
canon et qui s’entend le plus fortement au moment ot le boulet quitte la gueule.
Depuis l’intrqducLion des canons se chargeant par Ia culasse, le personnel de ser-
v@ce de la piéce, sauf un seul individu qui fait partir le coup d'une assez grande
distance, se retir¢ a environ douze pas en arriére, et évite ainsi 'action du son le
plus intense.

Outre les traités et manuels deja cités de WiLpg, RAu, BONNAFONT, TOYNBEE
v. TROLTSCH, M00S, DE ROSSI et Roosa, il y aurait encore a ajouter ici : A. I‘our:
ZBR: Die Beleuchlungsbilder des Trommelfells. Wien, 1865. — KESSEL : « Zur
Myring__r'!l.is villosa. » (drch. f. Ohr., vol. V.) — URBANTSCHITSCH : « Useber eine
eigenthiimliche Form von Epithelialauflagerung am Trommelfelle und im #usse-
ren Gehorgange. » (Arch. f. Ohr., vol. X.) — WENDT: « Ueber ein endotheliales
Cholesteatom des Trommelfels. » (Arch. f. Heilk,, vol. XV.,) — HINTON : « Seba-
ceous tumour, ete. » (Guy’s Hospital reports, 1863.) — LUCAE: « Aragonitkrystalle in
der verdickten Epidermis eines menschlichen Trommelfells. » (Virchow’s Arch.
vol. XXX VI ) — Buck: «Caverndses Angiom des Trommelfells. »(Areh. f. Aug. . Oiu-.,
vol. IT.) — HaSSENSTEIN : « Gerichtsirztliche Witrdigung der Lisionen des Geht‘jr:
organes durch Schlag. » (Berl. KI. Wochenschrift, 1871, n° 9.) — HERz: Ueber trau-
n.mtiscr':.c Rupturen des Trommelfells, ITnaugural-Dissert., 1873. — ZAUFAL : « Casuis-
tische Beitriige zu den traumatischen Verletzungen des Trommelfells. » (Arch. f. Ohr.,
vol. VII et VIIL.) — PaRREIDT : « Fall yon traumatischer Ruptur des Trommelfells
mit Symptomen der Labyrinthreizung. » (Arch. f. Ohr., vol. IX). — A POLITZER :
« Ueber traumatische Trommelfellrupturen. » (Wien. med. Wochenschrift, 1872), et
« Ueber Blasenbildungen und Exsudatsicke im Trommelfelle. » (1bid ., 1872.) ;
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MALADIES DE LA CAISSE DU TYMPAN, DE LA TROMPE I’EUSTACHE
ET DE I’APOPHYSE MASTOIDE

REMARQUES GENERALES PRELIMINAIRES

Dans la partie générale, en passant en revue les modifications anatomo-
pathologiques de I'oreille moyenne, jai déjd montré qu'on trouve
dans son revétement, les caractéres de linflammation de la muqueusé
ik:;set(i;;czzc:léi?;is,' (]‘Cpl’l:is J‘:I?}“[)(_ﬁrllélili(w simple, Z‘c:agorgeme.'-z'é catar-

1 secretion, Jusqu'a l'inflammation grave avec suppuration ; que
¢es modifications peuvent rétrograder complétement, ou amener, par

proli_!'ération cellulaire et néoplasie connective, la formation d’obstacles
persistants 4 la transmission du son. Jai dit, en outre, que les U{iieé
moyennes présentent une grande variété au point de vue anatomique
f0mme au point de yue clinique ; jai indiqué les difficultés qui s’opposent
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a une classification des formes d'inflammation de I'oreille moyenne, en
montrant les nombreuses formes intermédiaires; enfin j'ai exposé I'im-
possibilité d’une séparation précise de ces formes sur une base étiologique
et anatomo-pathologique.

La difficulté de la classification des otites moyennes ressort clairement
des vues si divergentes des auteurs sur ce sujet. En effet, dans I'état actuel
de nos connaissances, tout essai de classification des affections de l'oreille
moyenne, répondant également aux données anatomiques et & 'observa-
tion clinique, présente des difficultés considérables ; de grands progreés sont
encore & faire, surtout dans le domaine de l'anatomie pathologique, pour
arriver & une division objective, strictement seientifique.

On a essayé récemment, — mais sans base scientifique, — de présenter
les inflammations les plus diverses de la muqueuse de l'oreille moyenne
comme un seul et méme processus. Mais celle opinion, quelque commode
et simple qu’elle puisse paraitre, a contre elle les résultats des recherches
anatomiques, ainsi que 'expérience clinique. Car, bien qu’une forme d’in-
flammation puisse se transformer en l'autre et traverser les divers degrés
de développement, il est solidement établi par expérience clinique, que
certaines formes d'inflammation de l'oreille moyenne posseédent, dés leur
début et pendant tout leur développement, une particularité qui leur
donne un caractére clinique typique. Ces particularités, comme on le
verra dans Dexposition spéciale des affections de 'oreille moyenne, ont la
plus grande importance au point de vue clinique, parce que, dans un trés
grand nombre de cas, elles suffisent pour fixer le pronostic et décider des
mesures thérapeutiques *.

1l résulte de ce qui précéde, qu’'en présence des difficultés, signalées plus
haut, d’une division répondant & toutes les exigences, la classification sur
une base clinique parait pour le moment la mieux justifiée. Car 'exposition
d’aprés les types cliniques, non seulement facilite I’étude des diverses formes
d’inflammation, mais elle sert a s'orienter dans chaque cas particulier, en
fournissant au praticien des points de_repére précis pour le diagnostic, le
pronostic et le traitement a’appliquer.

Si nous jetons un coup d’eeil sur I'ensemble des otites moyennes,; en

1 Ce qui o ét6 dit d'une maniére hypothétique pour les inflammations de la conjonctive, ne
peut étre regardé comme cerlain pour les inflammations de la mugqueuse de l'oreille moyenne.
Lors done que le professeur Jos. GrUBER, empruntant son opinion au (raité de V. STELLWAG,
g'exprime dela sorted ce sujel : «Je tiens les inflammations les plus diverses de la muqueuse
de l'oreille moyenne pour un seul et mime processus, donl le développement est simplement
modifié par les circonstances présentes internes et exlernes, » et : « Car on s'explique seule-
ment de cette maniére quo les formes les plus diverses se combinenl si souvent el qu'elles
aient tant de points communs dans leur développement; » sa derniére phrase est exacle el
d’ailleurs connue ; mais la conclusion, que toules les oliles moyennes sont & regarder pour
cela comme un seul et mdme processus, reste tout aussi insoutenable que. si, par exemple,
quelqu’un voulait affirmer que le catarrhe pulmonaire, la pneumonie et la tuberculose, parceé
qu’ils peuventse développer & la suite I"un de l'autre, doiven! étre regardés comme un seul
et méme processus, dont I'évolution est simplement modifiée parles circonstances presentes
internes et externes.
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de Dotite moyenne aigu#, modifiée par addition de la perforation de la
membrane, peut également disparaitre au bout de peu de temps avee cica-
trisation de l'ouverture perforative et restitution de I'ouie ; ou bien I'exsu-
dation persiste et donne lien & une otite moyenne chronique (olile moyenne
chronique perforalive ou suppurative), qui est encore susceptible de gué-
rison, mais qui améne souvent des altérations permanentes de l'ouie, par
uleération de la membrane du tympan, exfoliation des osselets, formation
de polypes, prolifération et resserrement de la muqueuse avec tixation des
osselets, ou peut conduire & une issue fatale par extension de la suppura-
tion 4 la cavité cranienne et aux sinus veineux voisins.

Ces remarques générales donneront au lecteur une idée de la facon dont
les affections de Loreille moyenne sont exposées dans cet ouvrage. Si cette
exposition difféere un peu, dans la forme, de celle usitée aujourd’hui en
otologie, nous espérons étre justifié par la tentative de circonscrire d'une
facon plus précise certaines formes d’otite moyenne & cause de leur impor-
tance pratique.

Tout en étant trés éloigné de donner comme indiscutable le mode d’exposition
adopté ici, ainsi que les dénominations employées, je crois utile de faire remar.
quer combien il serait désirable, dans lintérét des étudiants et des pratliciens, de
voir se produire un accord général sur les dénominalions a adopter pour les
diverses formes d'inflammationdu revétementde l'oreille moyenne. Dans l'otologie,
qui constitue une étude nouvelle pour le plus grand nombre des médecins prati-
ciens, cet accord est encore plus nécessaire, pour éyiter des erreurs, que dans
les autres parties dela science meédicale, o des dénominations, sans étre bien cor-
rectes, se sont déja acclimatées de facon que le nom et le sens qu'on leur attribue
sont admis d’une maniére générale. Il y aurait & chercher un mode de désignation
précisant le processus anatomique plus nettement que les dénominations ac-
tuelles, qui dépendent du caractére de I'exsudation. Les désignations des anciens
auteurs: « périostite de la caisse du tympan, inflammation phlegmoneuse de
loreille moyenne, otite interne, etc., » ont vieilli et sont & bon droit mises hors
d'usage. Plug récemment, on a adopté presque généralement le nom de « catarrhe
ou inflammation catarrhale », mais la dénomination employée par différents
auteurs pour une seule et méme forme dlinflammation est si variable (ainsi par
exemple: v. TROLTSCH :« catarrhe simple aigu»; — DE Rossi: «hyperhémie aigué »,
ete.), que I'étudiant ne peut reconnaitre son identité que par 'étude comparée. De
méme les auteurs ne sont pas d’accord sur la signification du nom « otite moyenne
catarrhale ». Tandis que ZAUFAL el SCHWARTZE l'emploient seulement pour le
calarrhe muqueus etdistinguent encore un catarrhe séreux etpurulent, le catarrhe
mugueun de v. TROLTSCH comprend aussi bien les formes accompagnées d'exsu-
dation séreuse, que celles ot l'exsudat est muquenx. Si I'on emploie pour toutes
les otites moyennes le nom de catarrhe, l'otite moyenne catarrhale comprendra
toutes les formes d'inflammation et I'on devra, pour préciser la nature de l'exsu-
dation, distinguer uneotite moyenne catarrhale séreuse, — muqueuse, — purulente.
Comme les mots « catarrhe » et « inflammation de la muqueuse » sont équiva-
lents, on peut se servir indifféremment des expressions : catarrhe purulent de

tions de l'oreille moyenne accompagnées et non accompagnées de perforation de la mem=
brane tympanique. Nous donnons d'abord la description séparée de l'olite moyenne aigué,
pour suivre l'ordre adopté jusquici en olologie. Mais, par suile des relalions des deux
formes, il conviendrait 4 Tavenir de la traiter aprés les catarrhes séro-mugqueusx, immé-
diatement avant Potile moyenne aigué puralente ou perforalive.
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I. OTITE MOYENNE AIGUE
(Otitis media acuta.)
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226 ASPECT DE LA MEMBRANE DU TYMPAN

s, melés seulement d’un peu

quemment il est formé surtout de globules de pu
de mucus. L'exsudat n'est pas toujours fluide, mais parfois visqueux et
ferme. J'ai pu le constater dans I'autopsie de personnes mortes de fievre
puerpérale, atteintes pendant Ja maladie d’une otite moyenne aigué. L'exsu-
dat teinté de sang, muco-purulent, remplissant la caisse du tympan, était
si consistant qu'avec la pince on ne pouvait I'enlever que sous forme de

masses cohérentes.

Etiologie. — L’inflammation aigué du revétement de l'oreille moyenne
se produit par laction des influences atmosphériques : changements
brusques de température, lemps orageux, humidité ; en outre par la pénétra-
tion de I’eau,  la suite d’'unbain froid ; mais plus souvent elle est amenée
par l'extension d'une inflammation aigué ou chronigue de la muqueuse
naso-pharyngienne voisine, surtout chez les personnes - qui, au cours d'un
rhume de cerveau aigu, ont été longlemps exposées a I'action d'un temps
humide et froid. Elle se développe en outre dans le cours de maladies
générales, nommément dans les exanthémes aigus, le plus souvent pendant
la scarlatine, plus rarement dans la rougeole et la variole ; puis dans le
cours du typhus, de la pneamonie, du catarrhe bronchique, de la tubercu-
Jose, de la fisvre puerpérale, et, par accés aigu intercurrent du processus
inflammatoire, dans les catarrhes chroniques (séro-muqueux) de l'oreille
moyenne. Que par la douche nasale de Weber, comme Roosa I'a démontré
le premier !, et aussi par la douche d’eau de SEEMANN (voir page 150), des
otites moyennes aigués puissent se développer, c’est ce que I'expérience a
suffissmment établi. I otite moyenne aigué se présente beaucoup plus sou-
vent chez I'enfant que chez I'adulte et, sous le rapport de la saison, on la
rencontre plus fréquemment dans notre climat au printemps et en automne
quen été et pendant I'hiver. Dans le plus grand nombre des cas, elle affecte
une seule oreille ; plus rarement les deux oreilles sont atteintes par I'inflam-
mation, soit simultanément, soil successivement.

Etat présenté par la membrane du tympan.— Les symptomes objectifs de
Potite moyenne aigué présentent plusieurs variélés, suivant I'intensité du
processus pathologique. Le conduit auditif cartilagineux est ordinairement
pale, normal, rarement, et cela chez les enfants, légérement enflé et sen-
sible ; au contraire, on trouve dans la portion osseuse du conduit, particu-
lierement au voisinage de la membrane tympanique, une rougeur uniforme
plus ou moins prononcée, qui passe sans intercuption de la paroi supérieure
sur la membrane du tympan.

L'examen de la membrane du tympan, dans les formes légéres, montre
une forte injection des vaisseaux, particulitrement & la périphérie, dans le
voisinage de la courte apophyse et le long du manche du marteau; tandis que
la partie de la membrane située entre le manche et la périphérie apparait
grise, sans éclat ou, par suite dinfiltration séreuse, comme ponctuée de
petits reflets lumineux, parfois pulsatiles. Rarement, dans cette période,
I'arrangement radiaire des vaisseaux sanguins se laisse reconnaitre.
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