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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
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Dans ce processus, tandis que la couche périostale de la muqueuse est conservée
en totalité oun en partie, la couche sous-épithéliale dépouillée d’épithélium est telle-
ment penétrée par les cellules rondes qu'elle se trouve remplacée par une surface
de granulation suppurative, traversée par un grand nombre de vaisseaux. Par
suite, la muqueuse apparait rouge sombre ou rouge-jaune, gonflée de plusieurs
fois son épaisseur initiale, lisse ou glandulaire et souvent si développée que les
espaces pneumatiques de Poreille moyenne, les cavités des parois de la caisse ou
méme une grande partie du tympan sont remplis par la muqueuse hypertrophique.

L’issue de la suppuration de la caisse dépend principalement de 'évolution finale
des éléments globulaires d’infiltration :1° L'hypertrophie de la mugqueuse peut dis-
paraitre par mélamorphose adipeuse et destruction des cellules rondes; pourtant le
tissu de la muqueuse, méme dans les formes légéres, revient difficilement & l'état
normal, comme aprés les inflammations aigués de courte durée, 2° Il se produit,
par hypergenése particlle de la muqueuse infiltrée, des saillies circonscrites sous
forme de granulations ou de néoplasmes pédonculés que lon désigne sous le nom de
polypes de la caisse. 3° Le processus suppuratif conduit o la destruction du lissu, a
Puleération et A la phthisie de la muqueuse, qui est rongée jusqu’a I'os sous-jacent ;
['ulcération pent ensuite atteindre l'os (fig. 122). &2 11y a transformation des clé-

Fis. 122. — Section microscopique de la paroi interne de la caisse d'une femme de trenle-
six ans, morte phthisique, qui souffrait depnis qualre mois d'une suppuration profuse de
'oreille moyenne droite. La partie antérieure de Ia parol inlerne de la caisse est com-
plétement dépouillée de sa muqueuse ; 1'os nu, pale, un peu rude etinégal. Sur la section
on peul reconnaitre les limites de la muqueuse (s ') gui devient plus mince en appro-
chant du point oi elle manque (v). L'os dénudé (v), dont la struclure se laisse nette-
menl différencier de celle de la capsule du limacon qui se trouve en-dessons, présente
partout le caraclérede linflammation. Les resles de la lame osseuse corrodée font saillie
a la surface sous forme de pelites arétes; les espaces vaseulaires, de méme que les ca-
vités osseuses plus grandes (k k') dans la partie postérieure du rocher, sont remplis de
cellules de granulation.

ments globulaires en cellules fusiformes produwisant wun tissu conneclif résistant. de

structure analogue a celle du tissu cicaliiciel, sous forme d'épaississements diffus,

tendineux, calcaires de la muqueuse, ou de ponts et decouennes epaisses qui
ameénent des soudures anormales entre la membrane du tympan, les osselels et les
parois de la caisse. Ces néoplasies conneclives peuvent persister ou se modifier
plus tard par resserrement el sclérose, calcification ou ossification ; elles aménent
plus rarement 'atrophic de la muqueuse.

Ces modifications peuvent se succéder pendant les différentes périodes du pro-
cessus purulent ou se produire en méme lemps les unes a coté des autres. Ainsi
l'on trouve dans une méme oreille, a coté de granulations de la muqueuse, des
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néopla_smos organisés, résistants, et en d’autres points une destruction uleéreuse
allant jusqu'a l'os.’ L'épithélium qui manque aux points ot la suppuration elqt
forte, se multiple tellement en d'autres places, que la cavité tympanique est ren‘1~
plie totalement ou partiellement de fortes plaques {’:pidermiql{es, souvent emboi-
u?es les unes dans les autres (otite desquamative). (Sur les modifications histolo-
giques de la mugueunse dans les suppurations chroniques dela caisse, voir pag. 1-79).

Dans les suppurations chroniques de la caisse, la membrane du tympan éprouve
presque toujours une solution de continuité. Les cas o la suppuration n'est pas
accompagnée de la perforation de la membrane sont tellement rares que I'on peut
regarderl cette perforation comme caractéristique pour la suppnrat'ion chronique
de la caisse. Tandis qu'en général, dans l'otite moyenne suppurative aigué, il n'y
a‘qu‘unc simple solution de continuité de la membrane, dans la suppurabtioﬁ chro-
nique de la caisse nous avons affaire & une perle de substance amenée par la
destruction du tissu sur les bords dela perforation. Toutes les couches de la mem-
brane ne sont pas toujours également alteintes, comme on pourrait le croire i la
suite de I'examen fait sur le vivant. Sur le cadavre, on trouve fréquemment que
la couche cutanée ou la couche muqueuse manque sur une plus grande étendue
que la substance propre. Les bords de Fouverture, qui sur le vivant paraissent
presque toujours nettement découpés, se montrent souvent dentelés frangés ct
bosselés & I'examen anatomique. ‘

La destruction‘atteint généralement la parlie intermédiaire de la membrane située
entre la péripheérie et le manche du marteau. Méme dans les pertes de substance
trés ’étendues. on trouve encore dans la plupart des cas la partie périphérique con-
Servée sous forme d’une bande libre falciforme. Celle-ci n’est pas toujours for-
méee, comme on le croit généralement, par 'anneau tendineux, mais je l'ai vue, dans
plu.Sl.OuI‘S autopsies, conslituée par les faisceaux compacts des fibres cz‘rcu!a.ires‘ PETE-
phériques de la‘ :ncmfn‘ane tympanique. De méme, les parties de la membrane situées
d_evant. et derriére lz_a. courte apophyse résistent trés longtemps 4 l'influence destrue-
tive de la suppuration.

Lerésidu de la membrane du tympan éprouve dés modifications pathologiques
dn-‘e{'ses pendant la suppuralion. Tantét il est wniformément épaissi et tuméfié
tantoy la couche muqueuse seule se développe d'une manitre excessive du cOté de 1::
caisse, ou bien la muqueuse et la substance propre se modifient peu, mais il se
forme de nombreuses excroissances papillaires en forme de villosités, des‘ polypes et
des granulations sur la couche cutandée (fig. 123), comme dans la myringite granu-

Fig. 123. — Excroissances villeuses d’une membrane tympanique perforée, sur un homme
tubereuleux, mort a 'hopilal géngral d'une méningite basillaire conséeutive, qui souffrait
depuis plusieurs années d'une suppuration profuse de la caisse.

¢, couchie cutande développant des saillies villeuses. — p, substance propre. — s, couche
muqueuse.

le:use (pag. 209). Enfin il y a dégénérescence polypeuse de la membrane (v. TROLTSCH),
laissant voir dans le tissu de formation nouvelle les éléments initiaux de la mem-
brane. Quelquefois, & cdté de la perte de substance, il y a un ou plusieurs petits
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uleéres du derme, qui pénétrent jusqu’a la substance propre et fournissent la
base d’amincissements atrophiques partiels de la membrane du tympan.

Apres le départ de la suppuration, les bords de Pouverture perforative se recouvrent
d'une peau, et il reste une ouverlure persistante de la membrane; ou bien ily a
fermelure de la perforation par le dépdt sur ses bords d'une couche gris-jaune de
plasma, formant le point de départ d'un tissu cicatriciel mince et délicat, & déve-
loppement rapide, dans lequel manquent les fibres élastiques de la substance
propre. La cicatrice est formée par un tissu connectif fibreux ou par une mem-
brane presque sans structure, recouverte des deux cotés d'épithélium & grandes
lames. Le résidu de la membrane est épaissi par prolifération du tissu connectif,
calcifié, ossifié ou atrophié; sa surface interne est tantdt non adhérente, tantdt
soudée sur une étendue variable avec la paroi interne de la caisse.

Enfin nous devons encore signaler les modifications pathologiques qui se dévelop=-
pent, pendant les suppurations chroniques de l'oreille moyenne, dans le fissu
ossetr recouvert par la muqueuse. Nous avons dit (pag. 45) que de nombreux
vaisseaux, accompagnés de cordons de tissn connectif, passent de la mugqueuse de
la caisse dans la paroi osseuse et que les modifications pathologiques de la mu-
queuse se transmettent & l'os par leur intermédiaire. En effet, on trouve trés fré-
quemment & l'examen microscopique, méme dans le cas ot I'os semble normal
apres l'enlévement de la muqueuse, que ces prolongements de tissu connectif et
les cavilés osseuses sont infiltrés par des cellules rondes, que les trous vasculaires
sont élargis, enun mot que les phénoménes dinflammation de I'os sont plus ou
moins prononcés. Il en résulte, soit un épaississement du tissu osseux, I'hyperos-
lose et la formation d’ostéophytes, soit la carie et nécrose du temporal et des osse-
lets avec toutes les conséquences que nous apprendrons a connaitre dans la suite
de ce chapitre,

Pour faire mieux comprendre les modifications qui surviennent dans le
cours des suppurations chroniques de la caisse, il me parait convenable de
décrire d'abord les processus purulents sans complications profondes, et
de donner ensuite une description particuliére des formations polypeuses
ainsi que des affections carieuses et de leurs suites.

Etiologie. — La transformation de la suppuration aigué de Doreille
moyenne en la forme chronique est amenée, en partie par les mala-
dies générales et constitutionnelles, en partie par des modifications locales
de Loreille et de V'espace naso-pharyngien qui I'avoisine. Quoique, en beau-
coup de cas, on ne découvre pas la cause de la persistance chronique de la
suppuration de I'oreille moyenne, elle se laisse fréquemment ramener a la
scrophulose, la. tuberculose, Vanémie, le marasme et autres maladies
affectant la nutrition de I'organisme général. Cependant, le plus souvent,
les suppurations de l'oreille moyenne qui se produisent dansle cours du
typhus ou des exanthémes aigus passent A Iétat chronique, et ce sont sur-
tout les formes searlatineuses el diphthéritiques qui se caractérisent
par une marche opinidtre, souvent rebelle & tout traitement. Que la
suppuration chronique de I'oreille moyenne ne résulte pas loujours d’une
inflammation présentant au début les caractéres de Iotite purulente aigué,
mais qi’elle se développe aussi sans symptomesde réaction, nous 'avonsdéja
indiqué ailleurs.

Parmi les causes locales de persistance de la suppuration de loreille
moyenne, il faut citer comme les plus importantes : 1° les granulations et
excroissances polypeuses qui se développent pendant la phase aigué sur la
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muqueunse de la caisse et la membrane tympanique ; 2° la rétention et
coagulation de Uewsudat purulent dans quelques recoins deé la caisse, duro-
cher et de 'apophyse mastoide; 3° une péréostite et carie se produisant pen-
dant la période aigué dans T'apophyse mastoide ou dans une autre partie
du rocher; 4° Vinflammation chronique du conduit auditif externe et de la
membrane tympanique, si le processus pathologique a été transmisde 14 2

- Poreille moyenne ; 5° la blennorrhée chronique de la muqueuse naso-pha-

ryngienne et I'ozéne,

I’otite moyenne purulente chronique se présente & tout Age, elle est
cependant plus fréquente chez l'enfant. L’expérience a mis hors de doute,
qu'une grande partie des affections purulentes observées chez 'adulte
datent de I'enfance. La maladie se présente aussi souvent chezl’homme que
chez la femme. L'état et les occupations n’exercent une influence sur la
persistance de la suppuration, que si les malades, par suite de leur genre
de vie, sont exposés souvent & l'action d'influences nocives extérieures.
C’est pour la méme cause que, dans les classes du peuple les plus pauvres, ou
I'organisme est soumis si souvent & de mauvaises conditions d’habitation
et de nourriture, les suppurations chroniques de 1'oreille moyenne se pré-
sentent plus fréquemment

Aspect de la membrane tympanique. — Les apparences de Ja membrane
du tympan, dans les suppurations chroniques de l'oreille moyenne, sont
tellement diverses, que nous devons nous horner & déerire les types prin-
cipaux. L'appréciation exacte de I'état présenté par la membrane dans
cette forme d'otite est d’autant plus importante, que le traitement peut
échouer complétement parce qu'on n’a pas tenu compte de modifications,
légéres en apparence. Dans une série de cas, les modifications sont si nettes
et si claires que nous prenons immédiatement connaissance de 'état actuel
de I'oreille moyenne, tandis que, dans d'autres cas, il est trés difficile das-
seoir son jugement si les limites de certaines parties sont cachées par des
excroissances ou des adhérences. '

Comme D'aspect, pendant le processus suppuratif, differe beaucoup de
celui qui seprésente aprés Uarrét de la suppuration, nous décrivons d’abord
les résultats de I'examen pendant la phase d’exsudation. Il est clair que
partout ot la vue des parties profondes est empéchée par I'accumulation
d’exsudat, celui-ci doit étre enlevé avec de T'eau tiede (voir pag. 368). Si
ce moyen ne réussit pas, on enlévera le liquide restant avec une boulette
de coton, de la grosseur d'un pois, tenue & Vaide de la pince coudée. Avant
de passer & la description des apparences de la membrane, nous allons
présenterquelques remarques sur la nature de Cexsudat.

La sécrétion, dans la suppuration chronique de la caisse, est, comme
dans Tolite moyenne suppurative aigué, surtout purulente ou surtout
blennorrhoique (pag. 360); rarement l'exsudat consiste en une mucosité
colloide, transparente, ne contenant que de rares cellules de pus el ressem-
blant complétement a la sécrétion muqueuse décrite & propos des catarrhes.

La quantité d’exsudat séerété est tres variable. Tantot elle est si abondante
que, quéelques minutes aprés avoir lavé le conduit auditif, le pus coule de
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oreille ; tantot elle est si faible que 'exsudat n'arrive jamais jusqu’a Pou-
verture extérieure du méal, mais s'évapore dans l'oreille et se sdche en
crolites, vert-sombre ou brun sale, reconvrant le conduit auditif et la mem-
brane tympanique. L'abondance de la séerétion dépend généralement de
U'intensité de I'inflammation, mais assez souvent on ne trouve qu’une exsu-
dation faible accompagnant une forte rougeur et infiltration de la mu-
queuse de l'oreille moyenne, et inversement 1'écoulement peut étre trés
abondant et la muqueuse peu tuméfiée, L'écoulement est le plus fort dans
les cas de granulations fortement développées dans la caisse et de carie
du temporal.

La couleyr jaundtre ou vert-jaundtre de I'exsudat est fréquemment mo-
difiée diversement par le mélange de cérumen dissous, de lambeanx épider-
miques, de détritus, de sang, d’organismes phytoides (dans le cas de poly-
pes et de gradulations) et de substances médicamenteuses. L'écoulement
présente alors une coloration Jaune-rouye. brundtre, gris sale ow noi-
ratre. Quand il y a carie, I'écoulement est fréquemment fluide, de consis-
tance analogue a celle de la lymphe et trés corrosif. La production d’ « o-
lorrhées bleues », observée pour la premiére fois par ZAurAL, est rare. Je
ne l'ai vue jusquici que dans deux cas. On ne sait pas encore si la cou-
leur vert-bleu provient des nombreuses bactéries (bacter. terma) mélan-
gées au liquide purulent ou d’autres substances. Mais il est établi par les
observations de Zaurar, que la suppuration bleue peul étre transportée sur
un autre individu souffrant d’'un écoulement d’oreille et que cette parti-
colarité de I'exsudat n’exerce aucune influence sur la marche du processus
purulent.

L'exsudat de la caisse répand assez souvent une mamvaise odeur péné-
lrante, non seulement dans les écoulements doreille négligés, mais aussi
dans deslcas on I'on nettoie I'oreille avee le plus grand soin. La mauvaise
odeur de la séerétion n'est pas da tout, comme on le croyait autrefois, un
symptome de carie; elle est due plut6t, en partie & la stagnation et dé-
composition du pus, en partie au mélange d’acides volatils gras provenant
du cérumen,

Dans U'examen de Uoreille é Uaide du miroir, nous avons i porter notre
attention sur la position et la grandeur de I'ouverture perforalive, sur 'état
de ce qui reste de la membrane du tympan et de la paroi interne de la
caisse et enfin sur les modifications simultanées du conduit anditif externe.

La place de la perte de substance est le plus souvent la partie antéro-
inférieure de la membrane, puis le quadrant postéro-supérieur ; plus rare-
ment il y a destruction de la membrane de Shrapnell située au-dessus de la
courte apophyse (BLake, BEZoLD).

Le grandeur de l'ouverture perforative varie depuis celle d’une piqire
d'aiguille jusqu’a la disparition compléte ‘de la membrane. Mais 1'étendue
de la perte de substance ne dépend ni de la durée ni de lintensité du pro-
cessus purulent; car assez souvent I'on trouve, dans une suppuration pro-
fuse de la caisse d'une longue durée, une simple déchirure dont les bords
se touchent et ne se séparent que pour le passage de Pair, tandis que dans
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d'autres cas, au bout de quelques mois seulement de durée de la maladie,
et souvent avee une exsudation trés légére, I'ouverture perforative comprend
presque les deux tiers de la membrane.

Fig. 124. — Perle de substance dentelée,
en forme de croissant, dans le qua-
drant antéro-inférienr de la memhbrane
tympanique droile. — D'aprés une pré-
paration de ma collection.

Fig, 125. — Perle de substance, en forme

de eceur, de la membrane tympa-

nique droite. — D'aprés une prépa-
ration de ma colleclion.

Fig, 126. — Perforalion du cblé droit, en
forme de rein, surunenfant de dix ans,
souflract depuis six ans d'une suppura-
tion scarlalineuse de l'oreille moyenne.
La muqueuse visible de la caisserouge-
clair, la membrane lympanique grise, la membrane tympanique rougie, cou-
la courte apophyse el le pli postérieur verte par places d’épiderme gris.
fortement saillants. Distance de l'audition : Acoumétre,

Distance de audilion : langage 5 mélres. 25 cent, — langage, 65 cent.

Fie. 127. — Perforation du edté gauche
en forme derein,surune femme de vingt
anssouflrant depuis troisans d'une sup-
puration chroniquedel'oreille moyenne.
Muqueuse de la caissé rouge-sombre,

La forme de la perte de substance est le plus souvent ronde ou ovale,
elliptique, plus rarement semi-lunaire (fig. 124) ou anguleuse. Les pertes
de substance placées sous le manche du marteau prennent, par suite de
Favancement de I'extrémité du manche dans I'ouverture perforative, une
forme prononcée de cwur ou de rein (fig. 125, 126; 127); la derniére sur-
touls’observe fréquemment. Pourtant la forme et la grandeur de 'ouverlure
se modifient beaucoup avec le gonflement variable'des bords de la perfora-
tion. En particulier, quand il y a exsudation profuse, les petites ouvertures
sont 4 peine visibles, surtout sur les enfants chez qui le conduit auditif
est souvent rétréci par le gonflement consécutif de son revétement. En pa-

- reils cas on ne voit, méme immédiatement aprés avoir enlevé I'exsudat, que
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lamembrane couverte d’exsudat vert sale; saphériphérie se confond avee le
conduit auditif : le marteau et la courte apophyse sont cachés; on aper-
oit un ou plusieurs reflets lumineux pulsatiles sur la surface humide,
et 'on ne reconnait l'endroit perforé qu’a l'écoulement du pus en un
point.

Fie. 128. Perforation double de Fic. 129. — Perforation double i
lamembrane lympanique gauche, gauche, sur une jeune fille de
vue i_ll' l}t'Llcl'ieur. dix-neuf ans, souflrant depuis

v, perforation antérieure. — Ak, I'enfance dmne suppuration
pecforation postérieure. — b, pont chronique de l'oreille moyenne.
allant de Pextrémité inférieure
du manche da marteau au reste
inférienr de la membrane tym-
panique, Chez un jeune homme
morl de plithisie pulmonaire,

Pour ce quiconcerne le nombre des perforations, lamembrane n’est géné-
ra.lemcn{ ouverte qu’en «n point. Mais de nombreuses observations ont éta-
bli qu’elle peut étre perforée en plusieurs endroits. Le plus souvent alorsily
a perforation double, et lesdeux ouverturessont situées généralement devant

Fic. 130. — Perforation double & Fi16. 131. — Membrane tympanique

droite, chez une jeune fille de gauche, perforée en Lroisendroits;

dix-huit ans, souffrapt depuis une ouverture plus grande der-

deux ans d'une suppuralion in- riére le manche du marteaun;

termittente de l'oreille moyenne. deux trous plus petits devunt le
manche. — D'aprés une prépa-
ralion qui se lrouve dans ma
colleetion.

et derriére le manche du marteau et séparées par un pont allant de 1'extré-

mité inférieure du manche an bord inférieur de la membrane (fig. 128 et
129). Plus rarement on observe des perforations doubles, dont 'une an-
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térieure a la forme d'une fente, tandis que l'autre postérieure présente une
forme arrondie (fig. 130). Les cas o la membrane est perforée en troes
(fig. 431) ou un plus grand nombre d'endroits (v. TROLTSCH, WREDEN), ou
bien oi la membrane tympanique est percée comme un crible par un
grand nombre de petits trous, ainsi que 'ont observé plusieurs fois BoxyaronT
el Scuwarrze dans des suppurations diphtéritiques, tuberculeuses et
pyémiques de 'oreille moyenne, sont encore plus rares.

Aspect de la membrane lympanique pendant la suppuration de Uoreille
moyenne. — Nous avons dit déja que, quand il y a exsudation profuse, ’as-
pect est d’autant plus confus et indéterminé que I'ouverture perforative est
plus petite, surtout si elle est masquée par la paroi antéro-inférieure du
conduit auditif. L’aspect est heaucoup plus net dans les grandes perfora-
tions de la membrane, qui permettent de voir la paroi interne de la caisse.
Le résidu de la membrane qui limite 'ouverture, par suite de l'exsudat
déposé a la surface ou & lintérieur du tissu, prend une coloration irrégu-
lisre, jaune-verdatre ou gris-rouge, qui se détache fortement sur la mu-
queuse rouge sombre de la caisse. Cependant il est souvent rouge comme
la muqueuse de la caisse, soit en des places circonscrites, qui peuvent étre
prises facilement pour des ulcérationsde lamembrane, soit d'une maniére uni-
forme, ce qui donne & la couche cutanée gonflée une apparence granuleuse,
lisse ou villeuse, veloutée. Le bord de la perforation est couvert d'exsudat
ou bordé d’une ligne rouge, parfois couvert de petites papilles. Il est libre,
séparé de la paroi interne de la caisse, ou bien ca el I4 en contact immé-

—

Fic. 132. — Grande perte de subslance
de la membrane tympanique droite.
La partie inférieure du manche du
marteau dénudée et libre, un petit
trou (I) dans la partie supérieure du
résidu de la membrane, 1'espace supé-
rieur de la caisse rempli de masses de
tissu conjonctif. — D’aprés une prepa-
ration de ma collection.

Fis. 133. — Destruetion de la moitié in-
férieure de la membrane tympanique
avec mise au jour du promontoire et de
la niche de la fenéire ronde. L'exirémité
inférieure du manche du martean dé-
truite par nécrose, la parlie supérieure
grossie conservée avec le résidu jaune-
gris de la membrane Iympanique. —
Sur un homme de vingt-quatre ans, af-
fecté d’olorrhée intermittenle depuis
son enfance.

Distance de l'audition : Acoumelre =
2/, de métre. — Langage — 2 métres.

diat avec elle. Le plus souvent la partie postérieure du bord de la perfo-
ration s'appuie au promontoire, tandis que le bord antérieur reste libre et
jette une ombre sur la paroi interne dela caisse située plus profondément.




