OTITE MOYENNE PURULENTE AIGUE

dela base elle-méme, il y eut également rupture des deux branches malgré le pen
de force employée pour tenter 'extraction. Je regarde d’ailleurs comme inexéeutable
la séparation compléte de la base ankylosée des bords de la fenétre ovale, parce
que celle-ci est placée obliquement et cachée en partie, de sorte qu'il est im-
possible de voir le champ entier de I'opération. Or cette opération pratiquée a
laveugletteferait tomber des morceaux de la base de l'élrier brisé dans le vestibule,
ou ils produiraient facilementune inflammation purulente du labyrinthe, avec des-
truction du nerf acoustique, et peut-étre aussi extension de I'inflammation vers les
méninges par le conduit auditif interne.

Oulre les traités et manuels de LINCKE, WILDE, RAU, TOYNBEE, BONNATONT,
v. TROLTSCH, M00S, DE Rossy, Roosa et Buanerr, il faut citer encore: A. Pa-
GENSTECHER : « Oliatrische Miltheilungen » (Dewtsche Klintk, 1863, n** 41, 42, 43),
ou cet auleur a, pour la premiére fois, appelé lattention sur la forme scléreuse
de l'otite moyenne. -- H. SCHWARTZE : Pracl. Beilrige sur Ohrenheilkunde,
Halle, 1864. — VOLTOLINI : &« Zur Function des Steigbiigels und dessen Ankylose in
der Fenestra ovalis. » (Deutsche Kiinik, n** 34 et 36, 1859). — WEBER-LIEL : Ucher die
Wesen und die Heilbarkeit der hiufigsten Form progressiver Schwerhirighkeil, Berlin,
1873. — HEDINGER: « Statistischer Bericht, » (Med. Correspondensbl. Wiiriembergs
n® 21, 1872). — Louis Brau : « Ueber Cerebralerscheinungen beim chron. Mittel-
ohrcatarrh » (Deutsche Zeitschr. f, pract. Med., 1877). — A. POLITZER : « Zur Pa-
thologie und Therapie des Spannungs anomaliende Trommelfells und der Gehor-
kndchelchen», (Allg. Wien. med. Zlg, 1872.)

1II. — OTITES MOYENNES PURULENTES

OTITE MOYENNE PURULENTE AIGUE

Syn. : Olitis media acuta suppurativa sean perforaliva. — Anlrotympanite des anciens au-
teurs. — Periostitis auris med. (Rav). — Acuter eitriger Olreatarrh {v. TrOvscu). —
Acute suppuration of the middle ear (Roosia). — Otile media piogenica a forma acula
(DE Rossx).

L'otite moyenne suppurative aigué est caractérisée par une hyperhémie
de la muqueuse de la caisse, accompagnée des symptomes d’une violente
réaction, qui conduit & I'écoulement rapide d’'un exsudat purulent et a la
perforation de la membrane tympanique, avec inflammation simullanée de
celle-ci. Les modifications analomiques sont celles que nous avons appris
a connaitre dans l'otile moyenne aigué, avec cette différence que, dans la
forme suppurative, I'’hyperhémie, le gonflement et la tuméfaction de la
muqueuse sont beauncoup plus intenses, que I'écoulement est plus con-
sidérable et renferme de plus grandes quaniités de globules de pus, et
quil se produit une perforation de la membrane du tympan.

Il y a pourtant de fréquentes exceptions pour les modifications du revé-
tement de la caisse que nous avons indiquées. Chez les phthisiques, en par-
ticulier, qui sont atteinls dans les derniers jours de leur vie d’'une otite
moyenne purulente aigué, I'hyperhémie manque presque complétement, et
I'on trouve plus souvent la muqueuse de la caisse recouverte d'une couche
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de pus ayant I'apparence de la créme, sans gonflement notable, pale et la
muqueuse du tympan vide de sang, ramollie et perforée en un point.

On obserye aussi quelquefois une sécrétion quin’a pas la méme consis-
f.‘]ll(':f"I']Ilf: dans la forme puralenté ou muco-purulente, surtout  dans les
premiers temps qui suivent la perforation. L’écoulement, renfermant tros
peu de globules de pus, présentera par exemple l'apparence d’un sérum
sanguinolent, ou d'un liquide visqueux, clair, jaune, qui ne revét le carac-
tére purulent qu’au bout de quelques jours,

Les cas d'otite moyenne aigué, ot il ¥ a exsudalion hémorrhagique (otitis med.
l]qzxnol‘l‘}lngio;}, Ro0sa, MATREWSON) ou exsudation Iii)rino—lleniorr'hagzique sont
tres rares. J'ai décrit un cas de celte derniére sorte avec perforation de la ,mcm-
brane du tympan et guérison complete, dans mes Beleuchtungsbildern des Trommel-
fells, 1865, pag. 86.

Les modifications pathologiques, dans cette forme d'inflammation, s'éten-"
dent presque toujours A toute la muqueunse de loreille moyenne. Elles se
propagent de la caisse a la trompe d’Eustache, dont le canal est plus ou
moins rétréci par le gonflement, et au revétement des cellules mastoidiennes,
o I'on trouve toujours un exsudat purulent. Dans le labyrinthe, par suite
des rapports anastomotiques de Uoreille moyenne et de Loreille interne,
il se produit une forte hyperhémie, une exsudation séreuse, rarement une
inflammation purulente. '

Etiologie et production. — 1. otite moyenne suppuralive aigué se présente,
soil d'une facon idiopathique, & la suite d’influences extéricures, derefroidis-
sements, soit par l'extension & P'oreille moyenne d’un catarrhe naso-pha-
ryngien aigu ou chronique. On la rencontre en outre dans le cours de la
scarlatine, de la rougeole, de la variole, du typhus, de la tuberculose, de 1a
diphthérie !, pneumonie, grippe, coqueluche, et dans le puerpérisme. Quel-
quefois la suppuration aigué de la caisse provient d’une canse 11‘:1|m'}a11i:]ne
A la suite de la paracentése ou d'autres opérations pratiquées sur la mmn1
brane du tympan, ou & la suite d'un coup recu ou d’une chute sur le crane
ou sur l'oreille, d’essais violents d’extraction de corps élrangers de I'oreille ;
enfin, elle peut étre amenée par I'échaudage et les brilures de l'(m-ii!et
Nous avons dit déja que la suppuration aigué de Ioreille movenne peut ré-
sulter de la douche nasale de WEBER, des injections d’eau froide dans le con-
duit auditif externe, des bains froids de riviere et de mer (Kxarp, MoRPURGO).

[7otite moyenne suppurative aigué se présente plus fréquemment chez
I'enfant que chez I'adulte, on I'observe plus souvent au printemps et en
automne qu'en été et pendant les froids de Ihiver, An printemps, elle montre
qnclquc:Fnis un caractéere épidémique. Les circonstances climatologiques
ne paraissent pas avoir une grande influence sur la fréquence de cette forme
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; ‘I3 ‘!,‘:“ﬁ.‘\. des communicalions orales des médecing d’enfants les plus occupés de Vienne,
la’ diphthérie pharyngienue pure, non secarlatineuse, suecompagne [rés rarement d’olite
moyenne conséculive, mais celle-ci est trés fréquente dans la diphthérie nago-pharyogienne
scarlalineuse.
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d'otite, ¢’est ce qui résulte d’an mémoire de Knare (Z.7. 0.,vol. VIII) qui, en se
basant sur des études statistiques assez considérables, a trouvé la méme
proportion (6 & 7 ofy) de malades atteints de cette affection dans le nombre
total des maladies d'oreilles des hopitaux d’Europe et d’Amérique.
Dans les formes idiopathiques et traumatiques, 1'inflammation n’atteint le
plus souvent qu’une oreille, tandis que les deux organes sont ordinairement
affectés par les formes scarlatineuses et typhiques.

La production beaucoup plus frégquente de l'otite moyenne purulente dansle
jeune dge, surtout dans le cours d’exanthémes aizus, dans les affections graves de
P'espace naso-pharyngien, dans le catarrhe bronchique et la pneumonie, est un fait
indiscutable. De nombreuses recherches de v. TROLTSCH, WREDEN, KUTSCHARIANZ,
ZAUPAL et BRUNNER ont démontré en outre, quiil y a trés souvent dans l'oreille
moyenne des nouveau-nés des mucosités ou du pus. Mais je ne puis accepter
I'opinion de ces auteurs qui attribuent cela a une inflammation pathologique, parce
qu’il me semble impossible que prés des deux liers des nouveau-nés puissent
dire atteints d'inflammation mugqueuse ou purnlente, J'incline davantage a regarder
ces produits comme le résullat de la rétrogradation du tissu gélatineux feetal de la
caisse. L'argument de v. TROLTSCH, que, dans I'’hypothése d’'un processus physiolo-
gique; on devrait trouver ces produits dans tous les cas, n'estpas topique, car il est
facile de comprendre quon ne trouve pas de liquide dans la caisse, la ot la rélrogra-
dation a ew lieu déja.

Aspect de la membrane du tympan. — Les modifications de la membrane
tympanique, dans 'otite moyenne purulente aigué, sont trés différentes
avant et apres laperforation de lamembrane. Avant la perforation, aspect
de la membrane est souvent celui qui a été déerit pour I'otite moyenne
aigué, avec cette différence queles phénomeénes sont ordinairement beaucoup
plus marqués. La partie cartilagineuse du conduit auditif n’est en général
pas atteinte; pourtant, dans les otites moyennes trés violentes, surtout chez
les enfants, il se produit assez souvent un gonflement douloureux du con-
duit cartilagineux, de toute la région externe de Ioreille et des glandes lym-

phatiques  situées derriere l'oreille. Ze conduit audilif osseuq est presque

toujours fortement injecté, gonflé et la limite du conduit et de la mem-
brane du tympan est effacée. La membrane tympanigue est uniformément
rouge-écarlate ou rouge-jaune, livide e ecchymotique, rarement avec
injection radiaire des vaisseaux. Le manche du martean est caché parle
gonflement de la couche cutanée, tandis que la courte apophyse apparait
au milieu de la surface rouge sous forme d'une pustule de pus jaune-blanc.
L'éclat de la membrane disparait vite par linfiltration séreuse et le
soulévement de I'épiderme. Sa surface est pointillée et présente des petits
reflets lumineux disséminés ; et souvent, comme je l'ai observé le premier,
on apercoit des pulsations sensibles déji avant la perforation.

La courbure de la membrane du tympan est altérée en partie parl'exsudat
épanché entre les couches de la membrane, en partie par 'accumulation de
la séerétion dans la caisse. Rarement 'on trouve au début, pendant trés peu
de temps, de petites proéminences circonscrites en forme de vésicules ou
d’abees interlamellaires arrondis, vert-jaune, occupant ordinairement la par-
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tie postérieure de la membrane (fig. 119). Le plus souvent, le segment
postérieur de la membrane du tympan est gon flé en dehors sous forme d’un
abeés rouge-livide, recouvert d'épiderme fendillé, qui, aprés que celuni-ci s'est
détaché, peut étre confondu, par suite de sa
surface humide, avec un polype arrondi. Quel-
quefois I'on voit a la partie la plus saillante de
la proéminence une place, plane ou en pointe,
colorée en jaune-verdatre, par ou le pus sortira
plus tard ; fréquemment pourtant I'examen, fait
peu de temps avant la perforation, ne permet
pas de reconnaitre le point ot elle aura lieu.
La perforation de la membrane du tympan se
produiten général dans les parties intermédiaires
g 5 ) . 16 Qs e
situées entre le manche et 'anneau tendineux, Fie. 119. — Abeés de la gros-
3 By h s . seur d'un grain de mil au
rarement 3 la périphérie ou juste contre le milien de la membrane tym-
manche du marteau. D’aprés WiLDe et Bing, la panique, six  heures aprés
X = le début de l'inflammation;
perforation a lieu plus souvent devant le manche perforation de la membrane
du marteau, parce que cette partie de la mem- :alztm“me place le jour sui-
brane est frappée plus directement par le cou-  pistance d'audition avant la
rant d’air qui pénétre par la frompe. Wrds’; - pariradon :V:'Lcounlétre =
2 e L e 3 m, — Voix ordinaire
rarement, dansles cas aigus, ¢ est la membrane g Toe na alatilabs
mince de ScHRAPNELL, située au-dessus de la de trente ans.
courte apophyse, qui est perforée.
Apres la perforation, Taspect est bien modifié. Le conduit auditif osseux

est gonflé, suppurant, recouvert de lambeaux d’épiderme détachés. La mem-

Fic. 120. — Perforation de la grosseur Fic. 121. — Aspect présenté par le méme

d’une graine de pavol, derriére I'ombi-
lic, dans la guatrieme semaine de la
maladie, La perforation s'est faite le
troisiéme jour aprés le déhut de I'ip-

malade, au bout de six semaines. De-
puis quatorze jours, l'ctorrhée a cessé.
La perforation est close par une cica-
{rice gris-jaune, un peu enfoncée, ol

flammation. viennent aboutir plusieurs petites
Dislance d’audition : Acoumelre — 2een- branches vasculaires venant de la pé-
tim. — Langage — 1/, de métre ; sur riphérie de la membrane tympanique.
un homme de soixante-cing ans, Distance de l'audition : Acoumélre =
10 centim. — Langage — 3 métres.

brane du tympan recouverte d’exsudat purulent apparait, quand on enléve

celui-ci, couverte en partie d’épiderme macéré, excoriée par places, trés
rouge, livide;la proéminence s'est affaissée ou est inégale, bosselée. On
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ne voit presque jamais le manche du marteau; quelquefois seulement, la
courte apophyse. Quand I'écoulement est modéré, la perforation se présente
sous laforme d’une ouverture noire, netlement limitée, de la grandeur d'une
piqiire d’aiguille ou d'un grain de pavot (fig. 120), o I'on voit par instants
une bulle d’air pulsatile. Mais généralemenf on ne découvre méme pas la
place de la perforation, ou. bien elle est indiquée seulement par un petit
renfoncement rempli de séerétion avee un reflet lumineux pulsatif.

Comme au début, dans les cas aigus, il ne s'agit que d'une solu-
tion de continuité sans perte de substance, les bords de la plaie adhérent
ordinairement 1'un & I'autre, et généralement la place de la perforation ne
devient visible que lorsque la compression de l'air dans la caisse écarte
ses bords et pousse la sécrétion de la caisse dans le conduit auditif avec un
bruit de rdle muqueunx.

Un phénoméne assez rare, mais important au point de vue pratique, dans
I'otite moyenne purulente aigué, esl présenté par les perforations ot Cow-
verture a liew @ la pointe d'une saillic en forme de mamelon, qui se trouye
généralement sur le segment postérieur de la membrane. Une goutte-
lette de pus au sommet du cone saillant indique la place de la perfora-
tion. Par l'expérience de VausaLva, la gouttelette augmente de-grosseur,
mais P'air passe rarement par 'ouverture. Dans cette forme de perforation,
que j'ai trouvée fréquemment combinée avec une inflammation douloureuse
de 'apophyse mastoide, la suppuration de la caisse a toujours une marche
opiniatre.

Nature de la sécrétion. — La séerétion de la muqueuse enflammée de la
caisse est purulente ou muco-purulente. En dehors des globules de pus et
de mucus, elle contient en outre des quantités variables de corpuscules san-
guins et de cellules épithéliales détachées. Tandis quelaséerétion surtoutpu-
rulente serépand uniformément dans 'ean chaude employée en injections et
latroublelégérement, I'écoulement muco-purulent forme desfloconsallongés,
plus ou moins gros, des fils et des grumeaux étendus, munisclf-.p]‘('nic)ngmminl.'—'
dentelés, qui, d’aprés leur forme, proviennent de la partie supérieure de la
trompe d’Eustache et de lapartie antérieure de la caisse. La quantité d’exsu-
dat est trés variable. Quelquefois elle est si faible qu'il n’y a pas écoulement
del'oreille; tandis qu'en d’autres cas la séerétion est si rapide, quiimmeédiate-
ment apres I'injection tout le champ visuel est bientot recouvert & nouveau
duliquide séerété. La consistance de I'écoulement se modifie souvent pendant
I'affection ; un pus fluide, sans mucus, succéde a une séerélion blen-
norrhoique et inversement. CGe fait mérile d’autant plus de fixer latten-
tion, que, d’aprés mes observations, I'inflammation purulente de la caisse
avee sécrétion profuse blennorrhoique est toujours plus rebelle que les formes
o la sécrétion purulente ne renferme qu'un peu de mucus.

Symptomes subjectifs, — L'otite moyenne purnlente débute ordinairement
par des douleurs piquantes, déchirantes, percantes, pulsatives, atteignant
en général un degré plus élevé que dans 'otite moyenne aigué. Particu-
litrement chez lesenfants, les douleurs sont beaucoup plus intenses que chez
les adultes, Rarement la douleur est précédée pendant quelques jours d’une
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sensation de plénitude et de malaise dans loveille, ou d’un violent mal de
{éte. La douleur est persistante, sans étre toujours aussi forte; il est rare
quelle s'arréte complétement. Elle augmente généralement le soir et dans
Ja nuit, tandis qu’elle diminue le malin, assez pour que le malade puisse
dormir plusieurs heures sans interruption. La toux, I'éternuement, 1'expec-
toration, la déglutition, les efforts corporels ou les affections morales aug-
mentent généralement la douleur & un haut degré.

La douleur se concentre varement dans l'oreille, mais rayonne vers la
erdne et la région du cou, plus rarement vers les dents, le front (Moos),
I'occiput. Des phénomenes d’irritation sur la conjonetive du coté atteint,
'wdeme des paupiéres, la photophobie (WiLpe, Rau)se présentent rarement,
ot seulement dans les inflammations graves avant la perforation de la mem-
brane. L’inflammation nese complique que,dans des casisolés, d'une névralgie
prononcée du trijumeau, qui ne disparait quaprés le départde la suppuration
de la caisse; clle est due vraisemblablement & une hyperhémie etun gonfle-
ment allant du roeher au ganglion de (GASSER.

La douleurn’est pourtant pas unsymptome constant de la suppuration aigué
de la eaisse (Scnwartze). Chez les tuberculeux el les cachectiques, quelque-
fois aussi chez les individus complétement sains, la perforation se - produit
sans la moindre douleur, de sorte que 'attention du malade n'est appelée
sur 'affection de L'oreille que par I'écoulement.

Les bruits subjectifs sont un symptome fréquent, mais non constant, de
Potite moyenne suppurative aigué. Ils résultent en partie de la pression
exercée surles fenétres du labyrinthe par I'exsudat formé (aceroissement de
la pression labyrinthique), en partie d'une hyperhémie et exsudation séreuse
simultanée dans le labyrinthe ; dans quelques formes, en particulier
dans le typhus, ils résultent aussi probablement de Vinfiltration  cel-
lulaire du labyrinthe membraneux. Les sensations auditives percues le sont
sousforme de bruissements, bouillonnements, sifflements, battements, coups
demarteaun. Elles ont souvent un caractére pulsatile et correspondent fréquem-
ment au mouvement de pulsation visible sur la membrane du tympan ; mais
celui-ci peut aussi se rencontrer sans que le malade percoive des bruits pul-
satiles. Au début de I'inflammation, il y a rarement une forle sensibilité
pour les bruils extérieurs.

L'olite moyenne suppuralive aigué est fréquemment accompagnée de
fitvre violente, d'embarras de téle, rarement de vertige. Les symptomes du
cOté de la téte, surtout chezlesenfants quin’ont que quelques années, atleignent
un degré si élevé, que l'affection assez souvent accompagnée de fievre intense,
de vomissements, de perte de connaissance et de convulsions (v. TroLrsch),
offre les premiers jours, avant la perforation de la membrane, 'apparence
d’une affection des méninges ou d'un exanthéme aigu débutant par des
symptomes cérébraux. Si I'on néglige en pareil casd’examiner la membrane
du tympan, on ne saura que ces [symplomes violents proviennent de la ma-
ladie de l'oreille que lorsque I'écoulement purulent aménera leurdisparition.

Ce fait doit toujours étre présent aux yeux du praticien, et v. TROLTSCH
recommande avee raison, dans la pratique infantile, de ne jamais négliger,
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quand une maladiesurvient avec des symptomes ecérébraux aigus accom-
pagnés de fievre, d’examiner toujours I'oreille avec soin ponr s'assurer,
d’aprés I'état de la membrane du tympan, si ces phénoménes proviennent
ounon de l'oreille, et arréter & temps parun trailement convenable le déve-
loppement de complications dangereuses.

Les symptOmes sont en général moins violents chez les adultes. Fréquem-
mentles otites moyennes lesplus graves évoluent sans le moindre trouble du
sensorium. Quelquefois pourtant I'élévation de température et la fréquence
du pouls atteignent un degré trés élevé, ainsi que I'embarras de la téte et la
torpeur; rarement, et cela seulement chezles individus trés nerveux, il ya
perte de connaissance et délire.

Altérationsde Uowie, ~Le degré d'altération de 'audition, dans la suppura-
tion aigué de la caisse, dépend en partie de lintensité du gonflement de la
muqueuse de lacaisse et de lamembrane tympanique,en partie de la quantité
d’exsudat sécrété et de l'affection du Jabyrinthe qui accompagne quelquefois
Iinflammation. Au début de la maladie, I'altération de I'ouie, de méme
que dans I'otite, moyenne aigué, est souvent insignifiante ; mais comme,
dans la forme perforative, 'exsudation se produit rapidement, la dureté
d’oreille arrive aussi beaucoup plus vite. Elle atteint quelquefois un
degré trés élevé, si l'oreille moyenne est remplie d’exsudat épais, résis-
tant, qui d’une part réduit au minimum la mobilité de la membrane et des
osselets, et d’autre part exerce une pression sur les fenétres du labyrinthe.
Aprés la perforation et I'écoulement de I'exsudat, la distance de Taudition
augmente ordinairement, mais elle est ensuite soumise & desvariations qui
dépendent de la quantité variable du liquide sécrété et de 'augmentation ou
de ladiminution du gonflement des tissus.

La perception par les os du crine pour la montre ou I'acoumétre est en
général intacte, par exception senlement (voir mes Beleuchtungsbilder des
Trommelfells, 1865, pag. 86) elle disparait par suite de 'affection simultanée
du labyrinthe indiquée précédemment. Ce phénoméne ne dure pourtant le
plus souvent que peu de temps, car, soit & lasuite dela perforation, soit déja
auparavant, la perception par les os de la téte reparait. Il n'y a que dans
les formes graves scarlatineuses ou diphthéritiques, survenant surtout dans
I'enfance, ot les ramificationsdunerfacoustique sont désorganisées par exsu-
dation ou extravasation, ou la capsule labyrinthique ouverte par une
carie aigué, que la perception disparait compléetement. Les wvibrations
du diapason placé sur la ligne médiane du crdne sont presque loujours
percues plus fortement par I'oreille alteinte, exceptionnellement seulement
par 'oreille normale ou moins affectée.

Marche et issue. — La marche de lotite moyenne suppurative aigud
dépend surtout des circonstances originelles, de Iintensité du pro-
cessus, de la constitution del'individu et desinfluences extérieures au milieu
desquelles vit le malade. L'intervalle entre le début de Uinflammation et la
perforation est trés vaviable. Tandis qu'on trouve quelquefois la membrane
perforée quelques heures aprés le commencement de la maladie, I'ouverture
n'alieu en général quele troisieme ou le quatridme jour, quelquefois seule-
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ment aprés deux ou trois semaines, dans lef, inflammations & marche lente.

La cause d'une ouverture rapide ou tardive se trouve prob:jhlc@ent dans
le plus on moins de capacité de résistance de la membraue._bl, des l? com-
mencement de la maladie, il se produit rapidement un mmolllﬁsementmﬂam-
matoire ou une ulcération de la membrane du tympan, ou s il se forme'un
abcés dans son tissu, la placeramollie ou ulcérée céderabientdtila pression
du pus accumulé, et I'écoulement purulent aura lieu au bout Llle peu de
temps. Mais si la membrane est moins atteinte par le processus 1nﬂm:mfna-
{oire, ou si elle est épaissie par un processus patholoslt]txe a!nlerleur
(TovsBeg), elle opposera une grande résistance & la pression de ] exsuc!at
et ne cédera que plus tard. Rarement, la membrane n (ftant pas perforée,
le pus s’écoule par la trompe dans 1’951?&00 na.so~ph:11":,'ng1(3n. e

Avee la production de la perforation, qui est rcssenhc.qu(?lqu_efom ala
facon d’une bulle qui crdve, et I'écoulement abondant qui suit blentOt,' la
douleur cesse rapidement ou peu & peu. Quelquefois pourtant elle per:s;ste
avec une violence ininterrompue aprés la rupture de la membrar-ie; et il est
probable qu’en pareils cas, non seule.ment les couches superﬁmelle_s de la
mugqueuse, mais aussi sa couche pér%ostalc Plus profond‘e est atteinte par
Pinflammation. Au point de vue du diagnostic, les‘ sensations douloureuses
sont d'autant plus importantes que leur diminution permet de (.:onclu.re
A un affaiblissement de 'inflammation, tandis que des dmll.eurs qui persis-
tent et récidivent indiquent la continuation ou l'exacerbation du processus
inflammatoire. ‘ : : =

Aprés Tapparition de I'écoulement purulent, disparait aussi une série
d’autres symptomes. Les accés de fievre cessent orldmairemeni complete-
ment et la sensation d’embarras de téte, d’alourdissement, (_le \fert}ge ‘et
Pexcitation nerveuse générale diminuent beaucoup. Les bm'ul,s_sg])]ec{l‘fs
cessent completement ou g’affaiblissent ; seulement chez les mdl‘\'rclustre.s»
nerveux, cachectiques et tuberculeux, ou danlsles for'mr:s‘ graves ol le lab:x‘-
rinthe est atteint par le processus inflammatoire, les bruits d’oreille persis-
tent fréquemment avec la méme in{ensité._ :

Les modifications d’aspect de la maladie sont sur!(‘)ut sqrpren‘antea chez
les enfants du premierdge, apres la rupture. Lr.-.s‘mamtt;statlo.ns v1olenFes de
la douleur cessent tout & coup, les acces de ﬂr_‘.*n:e dlsparalsser}t et il sur-
vient un sommeil prolongé. Si l'inflammation était accompagnée Ele sym-
ptomes dirritation cérébrale, de convulsions et de p’erte de connaissance,
ceux-ci disparaissent aussi, souvent comme enlcv(,:s d'un coup.. ;

Dans les premiers jours qui suivent la pcrforutloln, la‘secrchons cstl ordi-
nairement trés forte, surtout tant que durent!.esphenoamcnes de réaction. La
diminution du processus inflammatoire se fait co‘ntna]lre, quand la m:arc}yz
est normale, par une diminution progressive de I'écoulement et par laf-Ilu-
blissement ou la cessation des pulsations \*151b_leslsur la membrane du h m-
pan. En général, & mesure que la :@{’Ecr(ztion dm.nm.le, opﬂ constate auas:] 1n]1e
augmentation de la distance d’aud;!mr'\,. par ?uli? du (IcfengiorgeTcﬂmf( e ]2.
muqueuse de la caisse. Enfin la séerétion sarréte lct. lom-ertme se ferme
par un tissu de formation nouvelle. La cicatrisation a lien peua peu,
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ou bien si rapidement qu'en une nuit ouverture est fermée, tandis que le
jour précédent il y avail écoulement copieux et

que 'air passait avec un
fort bruit de rdle par 'expérience de Vu

LSALVA,

La durée de la suppuralion, jusqu'a la fermeture del'ouverture, varie
heaucoup. Dans les formes pures ou la membrane du tympan est le plus
souvent perforée dés les premiers jours de la maladie, et
cesse avee la production de I'écoulement, la
de dix & vingt jours et au dela. Mais il 3
bout de denx on trois jours ; {andis q
cesse qu'apres plusieurs semaine

Apréslafermeture de

ot la douleur

suppuration dure en géndral
a des cas ol la séerétion s'arréte au

ue, dans d’autres, la suppuration ne

$ ou plusieurs mois,

I'ouverture perforative, on trouvelamembrane rouge-

gris etsans éelat, le manche 4 I

eine visible, la courte apophyse au contraire
bien marquée, La placede ]

a perforation esf indiquée par
Jaune, un peu enfoncée, vers laquelle
tites branches vasculaires venant de

une cicatrice gris-
j convergent quelquefois plusieurs pe-
la périphérie de la membrane (fig. 121,
pag. 359); mais il arrive aussi fréquemment qu'on ne peut plus distinguer la
place cicatrisée. Plus tard, les modifications pathologiques de
du tympan disparaissent peaa peu; I'épiderme se détacl
et les plus fortes ramifications vasculaires d
neltement visible, et finalement I'éclat ef la translucidité de la membrane
reviennent si complétement que souvent I’on n'y trouve plus tr
sus inflammatoire, Plus souvent pourt

la membrane
18, la rougeur diffuse
isparaissent, le martean devient

ace du proces-
ant 'inflammation laisse des traces
permanentes sur la membrane, sous forme d’opacités
de cicatrices et d’atrophie partielle,
Jours accompagnées d’une altération

La restitution de I'ouie ne se fait

5, de dépits caleaires,
sans que ces modifications soient tou-

de l'audition.

pas toujours immédiatement apres la
fermeture de la perforation; plus souvent, Jusqu’a la disparition compléte
du gonflement. de la muqueuse, il y a encore pendant quelque temps un
degré variable d’altération fonetionnelle quidiminue peu & peu. Le départ de
lout le processus pathologique jusqu'a la euérison compléte se fait beaucoup
plus vite dans la saison chaude qu’en hiver. Il n’es
départ de la suppuration, il reste un gonflement de
accompagné de séerétion séreuse

pas rare gu'aprés le
la muqueuse de la calsse,
ou colloide, présentant les sympldomes et
Issuesdu calarrhede ' oreille moyenne précédemment déerits (pag. 250 et 254).

Cependant la suppuration aigué de

la caisse ne présente pas toujours la
marche réguliere que nous ve

nons de décrire.

Cela est vrai surlout pour ces
affections de I'oreille moyenne qui se produi

sent dans le coursde Ia scarlatine,
du typhus, de I'état puerpéral graye, puis chez ]

es individus cachectiques
et dans la convalescence apres les

maladies graves. On observe en outre
une marche trainante, irrégulicre dans les inflammations d’ou résulte une
périostite de 'apophyse mastoide ou une otite externe ¢
gonflement et rétrécissement du cond
des les premicres semaines, il s

onsécutive, avee
uit auditif, et enfin dans les cas oi.
e forme des granulalions sur la membrane
du tympan ou surla muqueuse de la caisse,

Les symptomes d'une marche irréguliére sont caraclérisés par le retour
fréquent des accés de douleur, par I'accroissement i plusieurs reprises de
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I'écoulement aprés sa diminution, et par la longue f]un_'se de ce (.]U-Tl.l.wrl‘.
Les symplomes d’exacerbation sont surtout prononeés quand le -[Jilf-}(i,l‘bhllr-,-
puralent s’accompagne d’une inflammation tl.u l:tpr}ph—j'sc‘ Il]il.‘s:(.l)l‘t l]..,- ulu
lorsque, pendant la suppuration; il se [Jl'i{{lllil une. I‘t!?l‘lll.-ol'l’-.t U; ; Mli:
de la perforation. Les suiles de ces nl‘alu_r:m.t':‘m; }wm.|n.u':.11w>.,] “.P‘I,L::i; 3
traduisent par une série de symplomes I‘t::}t:lllsh'cs violents, dus l '.}.-“ Ull-.
tion du pus dans la caisse ; ils ne disparaissent que lorsque !:1 [m.:.-:lm} ( (
'exsudat accumulé a séparé de nouveau les bords de la p[:m_: el >|||x[:.1.|rm_.
ainsi 'obstacle 4 I'écoulement. Il arrive aussi, f{a]l-slosf'_umws plus _m\(al}le
stll'wlu‘:.lt'ls'arl aigué de la caissge, en f.h‘tl‘ilt:llh!‘.l' dans les rnﬂ;un_z.lmpn_nl.; .hL.Ll{. (‘lt
tineuses et diphthéritiques, que le tissu de la mumlu'.‘me.lll.; .t‘\ mpan -L‘l:-lJ:.LlI'.‘L[l‘
rapidement et qu’il se forme vne grosse ouverture qui permet f,:l.l,llF.tl. u,
voir la mugqueuse rouge-livide et enflée de la paroi uﬂ.::lrnu l_li_!. l.” caisse,
le manche du martean en partie découvert et quelquefois aussi I'articula-
tion de 'enclume et de Détrier.

Les zssues de Uolite moyenne puralente aigué sont : : :

1° La guérison avec restitution compléte de !‘u fonction ; elle :‘m'\-"u;.'ul en
général :jm boutde trois & quatre semaines, mais, assez souvent, apres plu-
sieurs mois seulement. : . g

2° Le processus inflammatoire de I'oreillemoyenne l:.us::.cl l_{tl(_‘l:[ul?ful:-’, :lpll es
le départ de la suppuration et la fermeture dela pulrﬂ_n.'allrm, ”mjfll“.e{‘ll-“.{,m
permanente de 'ouie, s'il s'est formé pendant la’ maladie des {ldhcrlulln' iga-
menteuses, par prolifération de la nuu|Iueu:n: entre la nu;mbr:me i}m;i)ai
nique, les osselets et les parois de la caisse. Cette issue ‘s’observe le plis
souvent chez les individus maladifs, scrophulenx. .

3° Une altération permanente de 'audition pm.:\'t:llnnl_ d'vne grande perte
de substance de la membrane, avec ou sans f?c:s'ﬁw:(.em.a des osselets, on
d'une exsudation consécutive grave dans le J.'-_’le'zf,-’)'/rtfﬂ-r_‘, qui annule s()'m-"en't
compléetementla fonetion da nvl‘l':1(’r;1|1.~=11||ue. Ces su'tlr:s s ul);\:_e['\'(‘ut gunu.‘al—‘
lement apres la suppuration scarlatineuse {‘Ic la eaisse n,_*{, comme );D?E e
remarque justement, ne peuvent souvent étre empéchées méme par un
secours rapide de I'art. ; ;

40 L'inflammation et la carie de Uapophyse mastoide, avec I‘.Ll‘]_)'LLII‘(‘. en
dehors de Vabeés osseux et exfoliation de L'os E'LH.E,'iI![(EC. 1’14_‘1:1‘950. ['issue de
cetteaflection osseuse, observéele plus souvent dans J.‘E.‘lj:f.‘-.lrlfilnllm. sur 1:1:111}4](3
nous reviendrons en détail & propos des maladies de lzqn.rplp*su masfoide,
est la guérison avee cicatrisation asseuse, ou la production d’une ouverture
fistuleuse permanente derriere oreille. .

5° L otite moyenne suppurative aigué donne lieu (I‘F,ITJS (]Il(‘ll_]!lf_l’.s cas rares
auneissuefatale,apres larapture dela Tlil,‘lllh‘[‘r'.l.ll.l.‘_. mais qm':l:pnm'us‘ aussi mns"
perforation. Cetteissue estamenée par une l')\\'L"Il]l(;‘.()Ll par une n?cnu:%;_n.c_, 1‘mc
encéphalite, la thrombose des siuns_uu _l.'l corrosion l‘E‘“ la camt!r_lu (]l‘)]'\BLEJ
Cesaffections proviennent d’une carie aigué des parois dc%a CE}ISSO (T mwli“)
oude 'apophyse mastoide, avee extension de la suppuration & la cavité erd-
nienne, aux sinus veineux, ou a la carotide. Des cas de cette sorte ont été
décrits par ToYNBEE, ScuwARTZE, WENDT, Cuiiant et Prour.




