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6° L'otite moyenne purulente aigué se transforme en suppuration chro-
nique de Coreille moyenne qui seradécrite dans le chapitre suivant.

Diagnostic. — Le diagnostie de I'otite moyenne suppurative aigué, avant
la perforation de la membrane, et la distinction de cette forme d’inflamma-
tion et de la myringite aigué résultent des signes diagnostiques différentiels
que nous avonsappris & connaitre & proposde la myringite aigué (pag. 206).
Mais nous ne possédons pas de points de repéres précis qui nous permettent
de prévoir dans un cas donné s'il y aura rupture de la membrane, ou si
'affection, comme dansl'otite moyenne aigué, évoluera sans perforation, On
ne peuts’attendre avee vraisemblance & voir se produirela perforation, qu'en
présence de phénomeénes inflammatoires trés violents, d’une forte tumé-
faction de la membrane du tympan, a travers laquelle on voit le pus vert-
Jaune, ou si la sailliede la membrane se termine par une pointe pustulense.
Mais il n’est pas rare que la maladie se termine sans perforation, méme
quand il y a des phénomeénes inflammatoires trés intenses, tandis que,
d’autre part, des symptomes objeclifs et subjectifs trés légers sont suivis de
la rupture de la membrane.

Aprés la production de la perforation, le diagnostic de la suppuration
aigué de la caisse s'établit : 1° par linspection oculaire, 'ouverture deve-
nant visible aprés I'enlévement de la sécrétion, ou seulement par I'expé-
rience de VaLsaLva ou l'emploi de mon procédé ; 2° par Zauscultation, qui
permet d’entendre le bruit de bouillonnement ou de réile produit parle pas-
sage de l'air comprimé dans la caisse par l'ouverture perforative. Gette
constatation est surtout utile dans les cas ou I'ouverture a lieu dans la par-
tie antérieure de la membrane tympanique et se trouve masquée par le
bombement de la paroi antéro-inférieure du conduit auditif, ou lorsque
Pouverture de la perforation ne peut étre vue surtont a cause de la sécrétion
profuse ; 'absence debouillonnement par I'expérience de Varsarva n'exclut
pas du tout une ouverture de la membrane, parce que la résistance de
la trompe est souvent si considérable que l'air n'arrive pas dans la
caisse, ou qu’il y pénétre avec si peu de force que les bords de la perfo-
ration ne sontpas écartés I'un de 'autre. Un phénoméne digne de remarque,
c’est que quelquefoisl’air passe avec une faible pression, tandis que le bouil-
lonnement cesse pour une pression plus forte. C'est le cas de ces rares
perforations qui éraversent obliquement les couches de la membrane tym-
panique , de telle sorte que les orifices interne et externe ne sont pas
a la méme hauteur et qu'une forle pression appuie les parois I'une contre
Pautre.

Le diagnostic chez les enfants offre des difficultés, si le premier examen
a lien aprésla perforation. Ici, la forte luméfaction s’étendant dela membrane
au conduit auditif externe et la sécrétion se renouvelant promptement aprés
linjection, 'ouverture est rarement visibleet I'on peut d’autant moins prati-
quer 'auscultation pendant I'expérience de VarsaLva, que celle-ci est pres-
que toujours impossihle.

Pour établir, en pareils cas, le diagnostic différentiel entre I'otite moyenne
suppurativeaiguéetl’otite externe, ondoit tenir compte d’abord de la composi-
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tion de I'exsudat. 8’il renferme de gros flocons muqueux, s’étirant en fils,
on est autorisé a établirle diagnostic d'une otite moyenne suppurative aigué,
parce que, dans 'olite externe primilive,la séerétion renferme bien desgru-
meaux purulents ef desdébris épidermiques, mais pas de véritable mucosité,
Cependant 'exsudat de la caisse,comme nous l'avons vu, peul étre aussi
surtout purulent, de sorte que I'absence de mucosité dans I'écoulement ne
permet pasd’exclure la suppuration aigué de I'oreille moyenne. Gommeil est
important, dans ces cas douteux, de s'assurer du point de départ dela sécré-
tion, il convient de pratiquerune douched’air par mon proeédé pour consta-
terpar 'auscultation la présence d’une ouverture perforative. Cette opération
est d'autant plus facile que I'entrée de I'air dans la caisse chez les enfantsa
lieu, comme on sait, sans acte de déglutition (ScawARTZE).

Pronostic. — Le pronostic de I'otite moyenne suppurative aigué dépend
surtout des circonstances originelles et de 1'état de I'organisme général, 1l
sera favorable, si I'affection est indépendante ou résulte de I'extension a
la caisse d'un catarrhe naso-pharyngien, quand l'individu atteint est sain
de corps et que le malade se trouve dans des conditions extérieures favo-
rables. Comme circonstances favorables, au point du vue du pronostic, pen-
dant le processus pathologique, on peut citer : la perforation dans les pre-
miers jours de la maladie, le départ rapide de la douleur, la diminution
précoce de la séerétion et des pulsations de lamembrane, et enfin 'aceroisse-
ment continu de la distance d’audition pendant la durée de I'écoulement.
Au contraire, le pronostic est défavorable chez les individus scrophuleux,
tuberculeux, syphilitiques, ehez les diabétiques, chez les personnes cachec-
liques, affaiblies par des souffrances corporelles; en outre pour lessuppura-
lions dela caisse qui se sont développéesdansle cours de la scarlatine et du
typhus ; moins défavorable dans lesinflammations qui seproduisent alasuite
de la rougeole.

Les symplomes défavorables, au point de vue dupronostic, pendant le cours
de la maladie sont : la persistance ou le retour fréquentde la douleur, la sé-
crétion profuse, persistant aprés une durée de plusieurs semaines de la
maladie, ou les hémorrhagies de V'oreille, les bruits subjectifs ininterrom-
pus, la destructionrapide dutissu de la membrane et 'accroissement rapide
de 'ouverture de la perforation, la formation de granulations sur la mem-
brane, le détachement d'un ou de plusieurs osselets, en outre la produc-
tion d’un gonflement dansleméat osseux, d'une enflure douloureuse, variant
en plus ou en moins, de I'apophyse mastoide, une forteinfiltration des glandes
dans la région latérale du cou, avec affection purulente du tissu glandulaire
et troubles fonclionnels dansle domaine du nerf facial.

Traitement. — Le traitement de la suppuration aigué de lacaisse, au début
de la maladie et avant la perforation de la membrane,differe peude celui de
P'otite moyenne aigué. Aussi, pour ne pas nous répéter, nous renverrons au
chapitre correspondant (pag. 233-237), pour le traitement local, la diéte et
le traitement des affections simultanées de I'espace naso-pharyngien.

Il est trés important de surveiller les modifications de la membrane du
tympan qui permettent de conclure & une forte accumulation de pus dans la
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caisse, surtout chez les enfants, si I'affection est accompagnée d'une forte
fievre et de symptomes cérébraux ou de douleur grave persistante.

En présence des symptdomes menacants, déji décrits, de I'accumulation
de pus dans la caisse, on ne doit pas hésiter & pratiquer la paracentese de lo
partie la plus saillante de la membrane tympanigue, pour donner un cours
libre & exsudat accumulé. Non seulement les douleurs violentes sont ainsi
rapidement apaisées, mais le danger d'une extension de l'inflammation a la
cavité cranienne est aussi écarté. L'opération est encore indiquée dans le
cas ot la douleur excessive, supprimant le sommeil, et résistant & toute
médication locale on interne, persiste sans interruption, méme si la mem-
brane n’est pas en méme temps fortement saillante. (Pourla technique de
la paracenteése, voir pag. 264.)

Dans la eonduite de ¥ opération, il faut surtoul faire attention de traverser
complétement la membrane et de ne retirer Vinslrument qu’aprés avoir un
pen élargi I'ouverture. L’hémorrhagie est ordinairement légere et de courte
durée. L’exsudatde la caisse passe immédiatement & travers Uincision, o,
s'il est consistant, I'écoulement n’a lien qu’au bout d’un jour ou deux. Pour
accélérer la fluidification du dépot dans la caisse, il est bon de remplir
plusieurs fois par jour le méat avec de l'eau chaude (bain doreille de
v. Trorrseu) ou avee un mélange chauffé d’extrait aqueux d’opium et d'eau
distillée, 1 : 3.

Dans les premiers joursaprés la perforation, on'se bornera & enlever U'exsu-
dat par /le lavage du conduit auditif avec de l'eau tiede (26 & 28°), dans
laquelle on a dissous une pincée d'acide borique!. Un faible jet d’eau suffit
pour enlever 'exsudat du méat. Le mieux est de se servir d'une petite serin-
gue en caoutchoue durei contenant environ 40 gr. de liquide, & bout court
et arrondi (chez LErTEr, & Vienne) ; les petites poires molles en caoutchouc,
qui sont rapidement hors d'usage, conviennent moins. L'emploi des grandes
seringues anglaises pour 'oreille, qui rendent de bons services pour enlever
des corps étrangers, des bouchons de eérumen ou des masses caséeuses
épaisses, doit étre évité dans les cas aigus, parce qu’un jet d’eau trop puis-
santaugmenterait Uirritation inflammatoire de lacaisse. Le nombre des injec-
tions en vingt-quatre heures se détermine d’aprés 'abondance de I'écoule-
ment ; si Uexsudation est profuse, il faut nettoyer 'oreille toutes les heures;
si-elle est modérée, deux ou trois injections par jour suffisent.

Mais l'injection dans le conduit auditif externe ne nettoie pas la caisse,
parce que le jet d'ean ne peut y pénétrer par la petite ouverture perforative.
Aussi, pour enlever & fond I'exsudat, celui-ci doit étre poussé dans le méat
par un courant d'air. pénéirant dans la caisse par la trompe.

Lexpirience de Valsalva est ici aussi peu indiquée que, d'une maniére
générale, pour lintroduction de I'air dans la caisse dans les cas de catarrhes
de l'oreille moyenne, bien que l'air pénétre plus facilement quand la mem-
brane est perforée que lorsqu’elle est intacte. Mais alors méme que I'entrée de

L 1} sera parlé du netloyage, dit see, de l'oreille, qui se montre {rés actif dans quelques
eas, & propos du iraitemenl des suppuralions chroniques de la caisse.
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lair a lieu facilement par l'expérience de Varsarva, la pression est trop
faible pour chasser I'exsudat de la caisse aussi complétement qu’a laide de
mon procédé ou du cathétérisme, En outre, §'il y a de grandes résistances
dans la caisse, l'expiration forcée de l'expérience de Vairsirva provoque
dans la téte une hyperhémie d’arrét ayant une influence facheuse sur I'affec-
tion locale, comme les développements antérieurs sur ce sujet I'ont mis hors
de doute,

Pour les raisons indiquées a plusieurs reprises, 'emploi de mon procédé
se recommande donc dans V'olite moyenne suppurative aigué, pour rendre
la trompe perméable et enlever & fond l'exsudatde la caisse, parce qu'avee
lui 'entrée de l'air dans D'oreille moyenne est effective dans la plupart des
cas. Ge procédé doit étre préféré au cathétérisme, surtout dans les affections
aigués, parce que lecontact immédiat ducathéter avecla muqueuse irritée de
la trompe augmente l'engorgement et la sécrétion de loreille moyenne.
D'ailleurs les observations récentes de Kxarp (L. ¢.) ont confirmé, que 'effet
thérapeutique de mon procédé, dans la suppuration aigué de la caisse, est
plus considérable que par le cathétérisme, : :

Le cathétérisme de la trompe d'EBustache n'est donc indiqué que dans les
cas rares on, par suife d’une trés forte résistance de la trompe, l'air ne
pe_i-pélre pas par mon procédé. Mais dans le plus grand nombre de ces cas,
déja aprés une premiere douche par le cathéler, la résistance de la trompe
est assez diminuée pour que, dans la suite du traitement, mon procédé
réussisse facilement.

En dehors de la modification que j'ai indiquée (remplacement de 1'acte de
déglutition parla prononciation de certains mots, comme « Konig, maatrix »),
une modification proposée récemment par Lewi, HoLr et TansLey, pour
fermer le palais pendant l'application de mon procédé, se recommande
dans quelques cas; elle consiste a faire gonfler fortement les Joues pendant
la douche d’air; le voile du palais est ainsi pressé contre la paroi posté-
rieure du pharynx, et 'espace supérieur du pharynx est fermé par en bas. On
peut obtenir aussi le méme effet, comme je I'ai reconnu le premier, en
faisant faire, pendantla compressionde l'air dans l'espace naso-pharyngien,
une forie inspiration par la bouche, entre les lévres rapprochées ou a tra-
vers un petit tube tenu entre les lévres.

Dans une série de cas, a 'aide de ces modifications, mon procédé donne
lf" méme résultat que pendant I'acte de déglutition ; fréquemment pourtant,
Uenlrée de I'air n’a paslieu de cette'maniére oun’a lieu que trés faiblement.
Maisil faut dire aussi que la douche d’air réussit {rés bien, dans certains cas,
au moment d’une forte expiration ou inspiration par la bouche, 1a o elle
échoue pendant I'acte de déglutition,

Quant & la pression a employer pour la douche d’air, il suffit de rappeler
d'une fnaniére générale ce qui a été développé a propos du traitement
de I'otite moyenne aigué (pag. 259). Chez les enfants et les vieillards,
{:h.ez les individus nerveux, affaiblis et épuisés, on essayera d’abord un
faible courant d’air en soufflant avec la houche (v. page -139), et 'on n’aug-
mentera la pression (avec le ballon), que si I'on ne réussit pas de cette

POLITZER, MALADIES DE L'OREILLE. 24




370 TRAITEMENT DE L’'OTITE MOYENNE PURULENTE AIGUE

maniére & faire pénétrer I'air dans la caisse, ou #'il entre avec trop peu de
force. Chez les personnes adultes, fortes, au contraire, il convient, pour bien
nettoyer la caisse, d’employer un courant d’air plus énergique, alaide du bal-
lon, sans craindre d’accroitre la réaction, comme dans V'olite moyenne aigué
non perforative, parce que l'air peut s'échapper par 'ouverture de perfora-
tion dans le conduit auditif externe. Seulement dans le cas o, apres 1'ou-
verture de la membrane, la douleur a conservé une grande intensité, les
douches d'air doivent étre pratiquées avec une pression plus modérée.

Cette simple méthode de traitement suffit trés souvent, sans avcune autre
intervention thérapeulique, pour arréler la suppuration et amenerla guéri-
son compléte. Gependant, siles douches d'air continuées pendant plusieurs
jours n’ont pas produit une diminution notable de I'exsudation, une mé-
dication locale est indiquée pour I'écartler plusrapidement.

On sait que jusqu'ici les énstillations astringentes, particuliérement les
solutionsde zinc et de plomb, ont été employées pour arréter la sécrétion pu-
rulente. Dansces derniers temps, cette méthode de traitement a recu une mo-
dification importante par le traitement antiseptique a l'aide de Zacide
borique cristallisé, recommandé par Bezorp. J’ai trouvé tant d’avantages a
acide borique, dansle plusgrand nombre descasd’otite moyennesuppurative
aigué, que maintenant jel'emploie presque exclusivement, et je n’ai recours
aux astringents que si l'acide borique n’arréte pas assez vite la suppu-
ration.

L'emploi de ce remede est tres simple. Aprés avoir nettoyé et séché le
conduit auditif, on prend une pincée de poudre (05,6 environ) que 'on en-
voie, aT'aide de l'insufflateur pour le larynx de Stork oud’un tuyau de plume
d’oie, assez loin dans le méat pour que la membrane du tympan soit cou-
verte d'une forte couche de poudre. Puis le conduit auditif est fermé avee
du coton deBruns, etla poudre est laissée dans Uoreille jusqu’au jour suivant.
Si ellese montre humide, on nettoie de nouveau 'oreille et on insuffle encore
de l'acide borique. Ce traitement est continué jusqu’a ce que la poudre reste
complétement séche dans I'oreille au bout de vingt-quatre heures; on la
laisse alors deux a trois jours en place et on nettoie ensuite. Si la poudre
reste séche plusieurs jours dans I'oreille, on peut admettre avee vraisem-
blance que la suppuration a cessé.

L’avantage important du traitement par l'acide borique sur celui par
les astringents consiste en une grande diminution de la durée du treai-
tement. Mes observations sous ce rapport concordent avec celles de BezoLp
et celles tres nombreuses de E. Morrurco. En outre, I'acide borique produit
rarement ces retours des symptomes réactifs, que l'on observe quelquefois
quand on emploie des solutions de sulfate de zinc et d’acétate de plomb.

Malgré cette actionavantageusede I'acide borique, il se présente des cas oil
il n'arréte pas ’exsudation, tandis que I'emploi consécutif dinstillations
astringentes la fait cesser rapidement. Les astringents les plus actifs dans
otite moyenne suppurative aigué sont, d’aprés mon expérience, le sulfate
de zinc et le saccharate de plomb. Mais il ne faut procéder & leur instilla-
lion que lorsque la douleur a complétement cessé, parce que I'emploi des
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solutions médicamenteuses avant le départ des phénomenes de réaction aug-
mente fréquemment la douleur.

Pour meitre la solution en contact immédiat avec les parties malades, il
faut d’abord nettoyer la caisse et le conduit auditif externe par une douche
d’air suivie d’une injection. L’eau qui reste dans le méat aprés l'injection
est enlevée & I'aide d'un morceau de coton roulé en houle ou d’un mor-
ceau de toile, en faisant pencher la téte de coté. La solution, towjours ré-
chauffée, doit étre laissée dix & quinze minutes dans Poreille et Iinstillation
est répétée soir et matin.

Par I'emploi du sulfate de zine (sulf. zinc. 0,2 ; eau distillée 20; in-
stiller 10 & 15 goultes tiedes), on diminue souvent la sécrétion, mais il est
rare qu'on 'arréte rapidement. Aussi, lorsque les instillations de sulfate de
zine répétées plusieurs fois par jour naménent pas une diminution rapide
de la suppuration, il convient de passer aux instillations de solutions plom-
biques (sacch. saturn. 0,2 eau distillée 20,0; comme ci-dessus), qui font
souvent cesser I'exsudation au bout de peu de temps. D’aprés mon expé-
rience, les solutions plombiques agissent plus rapidement si elles succédent
a des instillations d’une solution de sulfate de zinc pratiquées pendant quel-
ques jours. Gomme ce mode d’application des solutions astringentes, par
suite de la petitesse d’ouverture de la perforation, wintroduit qu'une faible
quantité du médicament dans la caisse, il est probable que la solution agit
d’abord sur la surface extérieure de la membrane tympanique et que effet
du reméde s’étend & la muqueuse malade de Poreille moyenne par voie de
contiguité & travers I'ouverture perforative.

Les solutions concentrées de nitrate d’argent, recommandées par
ScuwARTZE contre la suppuration chronique de I'oreille moyenne (traitement
caustique) (0,8-—1,0:10,0 eau distillée) ont été proposées aussi par pE Rossi
et PomeROY pour le {raitement de l'otite moyenne purulente aigué. Mais
comme le traitement caustique, dans les cas aigus, est accompagné souvent
d’une réaction plus forte que dansles cas chroniques, on n’emploiera le nitrate
d’argentquesilasuppuration résiste aux traitements précédemment indiqués.

Une méthode de traitement, peu appréciée Jusqu'ici et donnant pourtant
de bons résultats dans les cas de suppuration aigué opiniatre de l'oreille
moyenne, consiste & faire des injections d’eau chaude dans la caisse par le
catheter (pag.130,133). Jeme sersdecette méthode, employée pourla premiére
fois dans ma clinique par le D* Epwix MILLINGEN, quand la douleur persiste
sans interruption aprés la rupture de la membrane du tympan, malgré le
traitement palliatif, et que la suppuration ne peuat étre arréiée par le traite-
ment local indiqué; en outre, dans les formes rebelles on l'ouverture perfo-
rative se trouve sur une élévation en forme de mamelon, et enfin dans les
inflammations douloureuses de 'apophyse mastoide. L’eflet produit est
souvent excessivement rapide ; en général, la douleur cesso immédiate-
ment apres linjection du liquide, la forte suppuration s'arréte au bout de
quelques jours, I'élévation en forme de mamelon de la membrane s'affaisse
etiln’est pas rare que les phénoménes violents d 'inflammation de 'apophyse
mastoide disparaissent complétement.,
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Jai déja dit que quelquefois, dans l'otite moyenne suppurative aigué, il
se forme, sur les bords de la perforation ou sur la muqueuse de la. caisse,
une ou plusieurs granulations, qui empéchent l'arrét de la suppuration.
Pour écarter rapidement ces excroissances, il faut les toucher avec une
gouttelette de la liqueur de fer murialique fixée & la pointe d'une sonde.
Apres plusieurs altouchements, la granulation se flétriten général compléte-
ment, puis la suppuration de la caisse garréte. J'ai vu plusieurs fois une
rapide disparition des granulations el la guérison compléte suivre I'emploi
de I'acide borique.

11 faut donner une attention particuliére aux inflammations douloureuses
de Papophyse masloide qui surviennent dans le cours de I'otite moyenne
suppurative aigué. On tachera d’abord de combattre I'inflammation par un
traitement antiphlogistique énergique, par 'apposition de plusieurs sangsues
ou dela ventouse de HEURTELOUP aux points les plus douloureux, pardesap-
plications froides persistantes sur 'apophyse mastoide. Lorsqu'il ya un com-
mencement de tuméfaction, les badigeonnages del'apophyse mastoide avec
la teinture d’iode ou les frictions avec 'onguent mercuriel sont indiqués,
et il n’est pas rare de réussir par ce moyen a écarter complétement les phé-
noménes inflammatoires souvent variables de I'apophyse mastoide.

Si, malgré le traitement renouvelé plusieurs fois par jour, on ne remarque
auncune diminution des symptémes inflammatoires, on essayera pendant
quelques jours, — danslecas ou il n’y aura pas de signes menacants, — les
injections d’eau tiede dansla caisse par le cathéter. Seulement sil’on n’ob-
tient pas de résullat de cette maniére, on procédera a 'opération de l'inci-
sion de Wilde, qui consistea fendre jusqu’al'os, sur une longueurde cent./,
a partir du point d’attache du pavillon, le revétement de I'apophyse mas-
toide. Cette opération simple est surtout indiquée lorsqu’il y a des attaques
plus ou moins fortes de fievre, que la tumeur augmente et que les symp-
tomes d’une périostite de 'apophyse mastoide ou d'une accumulation de
pus dans les parlies profondes sont prononcés. Lexpérience montre que,
méme quand la plaie ne donne pas de pus, 'opération seule fait disparaitre
les phénoménes violents d’inflammation. Nous parlerons de I'ouverture de
'aphophyse mastoide dans un chapitre spécial @ propos des suppurations
chroniques de la caisse.

Si I'ouverture perforativeseferme en méme tempsque s'arréte la sécrétion,
il faut cesser tout traitement local par le méat et se borner, pour com-
battre les altérations de l'ouie, & continuer les douches d’air par mon pro-
c6dé. Elles se feront d’abord tous les jours, puis tous les deux jours et, si la
distance d’audition augmente toujours, on ne les fera plus qu'une ou deux
fois par semaine jusqu'a ce que I'examen de audition montre que celle-ci
est redevenue normale. J'ai vu quelquefois les altérations de Pouie dispa-
raitre pendant un séjour de plusieurs semaines dans une région alpestre,
apres avoir résisté au traitement.

Aprés le départ de la suppuration aigué de la caisse, il y a souvent une
prolifération abondante de I'épiderme dans le conduit auditif et sur la mem-
brane du tympan, qui dure longlemps et donnelieua des crotites séches sur
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la surface exiérieure de la membranne. Comme les plaques dece genre ne
se détachent pas toujours spontanément, mais restent adhérentes et génent
l:audinon, il faut les détacher de temps en temps par des instillations émol-
lientes (carbona‘te' de Isoude 0,5; eau distillée 8; glycérine 4) et les €loigner
ensuite par des injections.

Il yaurait encore & noter, au point de vue prophylactique, qu'aprés le dé-
part de la suppuration aigué dela caisse il faut protéger le conduit auditif
par du coton, sile temps est froid ou venteux, & cause de la disposition a la
récidive, et que les bains de vapeur, les douches sur la téte, ainsi que les
plongeons dans le bain doivent étre interdits aux malades.

En dehors des manuels el traités déja cités, sont & signaler: ArLs. H. BUucg :

« The importance of treatment of aural diseases in their early s i
\\'hf;n al‘ising from the exanthemata ». (Transactions of the imc}rnatsgoii‘d.es(?;f;ilsys
thfmt.” 1876), — A: BiNG : « Zur perforation des Trommelfells. » (Allg. Wien. ;;ncd.
/:’tg, 1873). — H. Knaep : « Ueber primidre acute eilrige Mittelohrentziindung, »
(Z.f. 0., vol. I). — RoB. WREDEN: « Die Otitis med. neonatorum vom path axﬁft
Standpunkte. » (M. f. 0., 1868). —F. BEZOLD : « Zur antisept. Behandlung der.MiLLel'—
ohrezter}mge_n.» (A.f. 0.vol.,, XV) — v. TROLTSCH : « Die Krankheiten des Gehor-
organs im Kindesalter. » (in Gerhard’s Handbuch der Kinderkrankheiten, 1880). —
E. MoRrPURGO : « Dei metodi curativi dell' otorrea ». (Giornale Lo .Sper‘ir’?‘tcn—
tale 1879).

It

OTITE MOYENNE SUPPURATIVE CHRONIQUE

Sy¥~. : Cronische eitrigeMitlelohrenlziindung (Poritzer). — Otitis media suppuraliva s. perfo-
rativa chron. — Olite inlerne des vienx anteurs. — Chronischer eitriger Ohreatarrh
(v. Tadrrser) — Chronic suppuration of the middle ear (Roosa). — Chronic purulentinflamma-
tion of the middle ear (BurxeTt). — Otite profonde de loreille moyenne (BoNNAFONT). —
Otite media piogenica a forma chronica (ne Rossi).

L'otite moyennesuppurative chronique compte parmiles maladiesles plus
importantes de l'oreille, non seulement & cause de safréquence etde la dimi-
nution de l'ouie gqu'elle améne, mais aussi & cause des troubles généraux de
nutrition qu'elle entraine souvent asa suite, et surtout des complications dan-
gereuses pourla vie du malade qui se produisent quelquefois par I'extension
de la suppuration & la cavité crdnienne et aux sinus veineux.

Dans aucune forme d'inflammation de l'oreille moyenne, 'appareil auditif
ne subit des modifications aussi profondes que dans la suppuration chro-
nique de la caisse. Le processus purulent sétend non seulement & toute
Poreille moyenne, mais il atfeint presque toujours aussi la membrane du
tympan, et assez souvent le conduil auditif externe, le labyrinthe et les
parois osseuses de la caisse. :

ILa modiﬁcqtion'_la plus considérable de la muqueuse, dans la suppuration chro-
nique de la caisse, consiste en une augmentation de masse due a une infiltration exces-
sive de cellules rondes, & la dilatation des vaisseaux et a des néoplasies vasculaires




