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Uenclume el de Pétrier génent naturellement plus ou moins les vibrations des 0850=
lets. Ici encore il y a souvent une amélioration considérable de l'audition, lorsque
la cicatrice est bombée en dehors par la compression de I'air dans Poreille moyenne.
Ilarrive cependant; qu'a la suile du gonflement de la cicalrice, il y ait une dimi-
nution de l'audition, qui ne disparait® que lorsque la cicatrice a repris sa posi-
tion primitive. Cela arrive en particulier quand, par suite de la destruction de
la longue apophyse de 'enclume, la continuité de la chaine des osselets est
interrompue, le  contact direct de la cicatrice avec Détrier servant alors & la
lransmission du son au labyrinthe. Il est clair qu’en pareils cas la seéparation de
la cicatrice et de I'étrier doit amener une diminution de la distance d’audition.

Les allérations de Pouie qui résullent des processus adhésifs de Poreille moyenne va-
rient suivantl'importance des obstacles qui en résultent pour la transmission du son
par la chaine des osselets. Siles adhérences sont limitéesa la partie de la membrane
tympanique située au-dessous du manche du martean, 'acuité de Pouie peut étre
encore assez grande, comme je l'ai vu plusieurs fois. Au contraire, les adhésions
dans la moilié supérieure de la membrane du tympan ameénent plus fréquemment,
une altération grave de l'audition, surtout si le manche du marteau est si forte-
ment tiré en dedans par la cicatrice adherente, qu'il se soude a la paroi du
promontoire.

De méme, la soudure de la membrane tympanique, ayant subi une modification
cicatrielle, avec 'enclume et I'étrier, ainsi que les adhérences qui relient entre enx
les osselets, produisent une altération del'ouie de degrévariable, suivant la solidité
et la raideur des ligaments de formation nouvelle. Dans le cas seulement ot la
liaison de l'enclume et de I'élrierest rompue par le processus suppuratif, la soudure
de la membrane du tympan ou de la cicatrice avec Détpier peut étre avan-
tageuse a l'audition, en permeltant la transmission directe du son de la cicatrice
a l'étrier. Nous avons ditplus haut (pag. 409), que les masses de tissu connectif qui
se développent dans la baie supérieure de la caisse, dans les niches des fenétres
ronde et ovale, et qui immobilisent quelquefois complétement les osselets, sont
généralement la cause d'une surdité grave.

Persistance des perforations de la membrane tympanique. — Parmi les
issues assez fréquentes des otites moyennes suppuratives chronigues,
aprés I'arrét de 'exsudation, il fant compter la persistance des ouvertures
de la membrane, par la formation dune couche cutanée sur les bords
de I perforation. Elle se produit de préférence dans les grandes per-

tes de substance, s'étendant jusqu'a I'anneau fendineux ; mais Lon
trouve assez souvent aussi de petites ouvertures quipersistent pendant toute
la vie. D'aprés ScnwartzE, la calcification du bord de la perforation serait
une cause fréquente de la persistance de 'ouverture. Mais, outre que le bord
des perforalions permanentes, comme je I’ai constaté dans plusieurs autop-
sies, ne doit pas toujours sa couleur blanche saturée i la calcification, mais
4 une accumulation de cellules épithéliales cornées, I'observation des ma-
lades montre aussi, que des ouvertures perforatives se cicatrisent souvent
au milieu de segments complétement calcifiés de la membrane du tympan.
Les causes anatomiques de la persistance des ouvertures perforatives
ne sont donc pas encore connues. Leur étude approfondie aurait cer-
tainement une grande portée pratique, car peui-étre arriverail-on en méme
temps & résoudre le probléme de maintenir ouverte une perforation artifi-
cielle de la membrane. '

Toute perforation qui reste longtemps ouverte aprés I'arrét de la suppu-
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ralion ne doit pas étre regardée comme permanente, car on observe quel-
quefois des cas, assez rares il est vrai, oi l'ouverture perforative ne se
cicatrise que plusieurs années aprés. Dans un cas que j'ai décrit ( Wien.
med. Wochenschr., 1871) on, a la suile d'un écoulement de loreille
droite ayant duré¢ dix-sept ans, la membrane tympanique était réduite a
une bande périphérique étroite, j'ai trouvé un an plus tard la mem-
brane régénérée, ne laissant plus qu'une ouverture de 3 millim. sous le
manche du marteau. Quand je 'ai revn, il y a peu de temps (1880), lapetite
ouverture était elle-méme completement fermée et la membrane n'élait sou-
dée nulle part avec les parties profondes. Cest larégénérationlaplus étendue
de la membrane du tympan, que j'aie observée jusqu'ici, aprésune suppura-
tion de l'oreille moyenne ayant duré de longues années.

Quand il y a une ouverture persistante de la membrane tympanique (perfo-
ration dite séche), la membrane ne conserve pas toujours le méme aspect.
De grandes perforations sont quelquefois réduites longtemps aprésa la gros-
seur d'une piqtire d’aiguille, mais plussouvent on observe un agrandissement
ae la perforation, surtout i la suite de récidives répétées de la suppuration,
quelquefois aussi sans retour de la séerétion. Il n’est pas rare que l'ouver-
ture change tellement de position, qu'on la retrouve au bout d'un certain
temps dans un autre segment de la
membrane. Dans un cas ou, par lou-
verture perforative de la grosseur d'une
lentille en-dessous du manche du mar-
teau, passait un polype de la caisse,
jai trouvé, six mois aprés avoir enlevé
le polype, la membrane tympanique
seche, un grand dépit calcaire a la
place primitive de la perforation, et
dans le quadrant postéro-supérieur une

ouverture le, noir e | sseur s
uverture ronde, noire, de la SEoBSC Fig, 176. — Large calcification embras-

d'une téte d’épingle. De méme, on
lrouve assez souvent sur le reste de la
membrane, examiné plus tard a T'aide
du miroir, des taches calcaires, des
enfoncements atrophiques et des adhé-
rences, dont il n’y avait pas de trace
visible dans une exploration antérieure.

Pour ce qui concerne les altérations
de Vouie, qui accompagnent les per-
forations persistantes, de nombreuses
observations anciennes de malades
avaient déjd montré,qu’une assezbonne
audition peut coexister avec des per-

sant toules les couches de la mem-
brane fympanique gauche. — », partie
periphérique, avec une petile hande de-
vanl le manche du martean non calei-
fiéce. — p, onverture irréguliere dans le
quadrant posléro-supérieur de la mem-
brane. — Membrane lympaniqueet mar-
leau raides,immobiles ; solution de conli-
nuité entre 'enclume et l'étrier, ce der-
nier pourtant complélement mohile, —
Sur une jeune fille de seize ans, morte
de phihisie pulmonaire. — Il y avaitaussi
des modifications analogues dans 1o=
reille droile, — La malade pouvait, des
deux cotés, comprendre le langage or-
dinaire d'un bout & l'autre d’une salle
d’hopilal, longue de 18 métres.

les de substance dela membrane, méme trés grandes. Méme alors que le mar-
teau etl'enclume sont détruits et exfoliés, ou quele marteau est fixé par une
calcification presque compléte du reste de la membrane tympanique, le lan-
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gage murmuré (fig. 176) peut encore élre compris @ une grande distance,
si la base de l'étrier estmobile dansla fenétre ovale et si la membrane de
la fenétre ronde n’est pas épaissie. Dans ce cas, I'audition se produit par le
choc direct des ondes sonores sur la base mobile de Uétrier. Une grande
distance de l'ouie avec une perforation permanente permet donc toujours de
conclare, que la mobilité de I'étrier n’apas été entravée par le processus sup-
puratif. Au contraire, dans les altérations fonclionnelles plus graves, il faut
admettre un plus grand obstacle au passage du son, vers l'étrier ou la mem-
brane de la fenéire ronde. Mais les obstacles au passage du son provenant
de I'étrier sont de plusieurs sortes. Le plus souvent, ce sont des néoplasies
connectives raides, scléreuses, vers la niche de la fenétre ovale, qui immo-
bilisent I'étrier. Il peut aussi, sans adhérence sur son pourtour, étre géné
dans ses vibrations, parce que le marteau etl'enclume sont tirésen dedans par
des adhésions et que lalongue apophyse de I'enclume pousse fortement vers
Iintérieur et fixe I'étrier. C'est certainement 1a une cause fréquente de surdité
grave, dans le cas de perforation persistante, et il importe d’autant plus d’en
tenircompte,que 'on peut produire une amélioration considérable del'audition
en écartant la pression qui s’exerce sur 'étrier. On y arrive, soit aumoyen de
la membrane tympanique artificielle (Kxapp), dont la pression sur la courte
apophyse du marteau raméne en dehors le manche du marteau et la longue
apophyse de I'enclume, soit par la séparation opératoire de la longue apo-
physe de 'enclume et de 1'étrier. (Voir plus loin le traitement opératoire des
processus adhésifs aprés 'arrét de la suppuration de I'oreille moyenne.)
Outre 'immobilisation des osselets, leur séparation est aussi une cause
fréquente de surdité grave, dans les cas d’ouverture persistante de la mem-
brane du tympan. C'est ce qu'indique I'amélioration souvent considé-
rable de l'audition, qui survient quand quelques gouttes de liquide injectées
dans la caisse ou la pression de la membrane tympanique artificielle sur
la partie inférieure du manche du marteau rétablissent le contact entre les
parties séparées, Il est d'ailleurs hors de douate, que souvent aussi les modi-
fications de la pression labyrinthique ont une influence sur les altérations
de L'audition qui restent aprés 'arrét des suppurations de U'oreille moyenne.
L’audition, dans les perforations dites séches, n'est pas soumise i ces
fortes variations que l'on observe dans la période exsudative. Quelquefois
pourtant, il se produit subitement une amélioration considérable de |'ouie,
qui disparait le plus souvent peu de temps aprés. La meilleure audition dans
les bruits (paracousie de Villis) se présente plus rarement & la suile des
suppurations de U'oreille moyenne, que dans les processus adhésifs non ac-
compagnés de perforation 1,
- Les altérations de 'ouie aprés 'arrét de lasuppuration n'ont pas,en gené-

! Dans ces derniers temps, j'ai fourni la preuve expérimentale de l'exactitude de ce que
P'avais dit (pag. 188) au sujet de la paracousie de Villis. Dans presque les deux tiers des cas
oitil y avait dureté de I'ouiea la suite d'otites moyennes chroniques, j'ai trouvé un aceroisse-
ment plus ou moins grand de la distance de 'audition, quand on placait sur le crine un dia-
pason a nole basse (la dela contre-hasse) en vibralion,
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ral, le caractére progressif que 'on observe dans les affections adhésives
chroniques sans perforation. Les cas o, aprés I'arrét de la suppuration,
I'altération fonctionnelle reste stationnaire pendant des années, méme
pendant toute la wvie, ne sont pas rares. Mais assez souvent, on observe
aussi, aprés le départ de la suppuration de I'oreille moyenne, une diminu-
tion, progressive ou par sauts brusques, de laudition jusqu'd la surdité
compléete, en partie acause de la rigidité toujours eroissante du tissu con-
nectif de formation nouvelle et de l'immobilisation des osselets par anky-
lose, en partie par la production de modifications secondaires dans le
labyrinthe, sur lesquelles nous reviendrons & propos des maladies de l'ap-
pareil nerveux.

8i, dans une affection unilatérale, il se produit une dureté grave de I'ouie
ou la surdité compléte, I'oreille normale acquiert par 13, comme le montre
I'expérience, une disposition plus grande & la maladie. Il s’y produit rare-
ment une inflammalion purulente, mais généralement cette forme chro-
nique & marche lente, qui, si I'oreille malade la premiére est devenue tout a
fait sourde, annule aussi en peu de temps la fonetion de la seconde.

Rétention d'exsudal et produits de desquamation dans Uoreille moyenne.
Nous avons jusqu'ici parlé a différentes reprises d'exsudal épaissi qui s’ac-
cumule dans l'oreille moyenne, pendant et aprés I'évolution des proces-
sus suppuratifs chroniques, La constatation de l'existence de ces dépots est
de la plus grande importance, parce que leur présence prolongée dans
'oreille moyenne améne assez souvent une carie et nécrose menacante pour
la vie du malade ouune destruction par usure du temporal, suites qui peuvent
étre prévenues par I'enlévement & temps de ces masses. Ce sont lantot des
exsudals coagulés, tantot des masses molles, visqueuses, gris sale, tantot
enfin des accumulations épithéliales, cholestéatomateunses.

La cause la plus fréquente de ces accumulations est un obstacle a ¢écou-
lement de lewsudal et sa stagnation dans les espaces pneumatiques de la
caisse et de l'apophyse mastoide. Le pus retenu se transforme en une
substance yvisqueuse, ou il s'épaissit et forme avec I'épithélium mélangé et
d'antres parties constitutives de la séerétion une masse grumeleuse, analo-
gue a la matiere des tubercules, quireste quelquefois longtemps sans dom-
mage pour les tissus voisins, mais qui agil souvent d'une maniére corrosive
sur la mugueuse et les parois osseuses de 'oreille moyenne,

Ces masses puantes, caséeuses ou visqueuses, qui consistent en détritus grenus,
débris épithéliaux, cellules de pus peu abondantes, goutteleiles de graisse
et micrococcus, se rencontrent le plus souvent dans les cellules mastoidiennes,
dans l'antre mastoidien et dans la baie supérieure de la caisse, a l'antopsie
des cas ofl, par suite de carie et nécrose du temporal, il y a eu issue funeste par
alfection du cerveau ou thrombose des sinus. Quoiqu'il ne soit pas douteux que
la carie, dans beaucoup de ces cas, ail él¢ produite par la corrosion des masses
de rétention, il ne faut pas oublier, pour se former un jugement sur ces cas, que sur-
tout les produits visqueux, gris sale, peuvent provenir en partie de la destruction
par nécrose du tissu osseux.

Une cause fréquente de la formation de dépoOts compactes dans Voreille
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moyenne, est la prolifération éxcessive des cellules bpithéliales sur la
muqueuse malade. Parsuite del'obstacle & leur expulsion spontanée et de la
grande adhérence des couches d’épithélium sur la base so us-jacente, il y a
stratification des’cellules, formation de plaques puissantes et de tumeurs,
qui remplissent certaines parties de Voreille moyenne ou méme tout
Pespace libre. Quelquefois, les cellules ¢épithéliales se disposent autour d’un
noyau central de pus caséeux ( v. TRoLsTCR).

La présence de ces masses dans Poreille était connue depuis longtemps des ana-
tomo-pathologistes, comme cela résulte des descriptions de ROKITANSKY {Traité
d’anatomie pathologique) et VIRGHOW (drch., vol. VIII). Mais la connaissance exacte
de ces produits pathologiques, deleur rétention dans le temporal et de leur action
délétére sur les organes voisins d'une importance vitale est due aux travaux
de ToyNBEE, V. TROLTSCH, SCHWARTZE, Mo0s, Luca®, BEzoLp el WENDT. Le
nom introduit par ce dernier d’« otite moyenne desquamative » ne doit pas 8tre
regardé comme désignant une affection spéciale, car il ne s'agit, dans la plupart
des cas, que d'un état consécutif i la suppuration de la caisse, c’est-a-dire d’une
modificationde la muqueuse de loreille moyenne, ameneée par le processus purulent
etaccompagnee d'une desquamation excessive de cellules épithéliales.

Cette modification de la muqueuse consisterait, d'aprés WENDT, en ce que Vépi-
thélium prend le caractére de Vépiderme, dont les couches les plus profondes pré-
sentent les particularités duréseau de Malpighi. Les modifications de la muqueuse
sonttrés diverses. Dans plusieurs cas que j'ai examinés, j'ai trouvé la muqueuse,
tantdt présentant un épaississement cicatriciel, tantot s'amincissant jusqua dispa-
raitre par places, tantdt complétement absente. Plusiears fois, j’ai vu de petiles
boules épithéliales, blanches et lisses, dela grosseur d'une téte d'épingle a celle
d'un grain de poivre, renfermées dans la muqueuse rouge, charnue, de la baie
supérieure de la caisse. Elles peuvent se produire dela maniére suivante : les ca-
vités glandulaires, recouvertes d’épithélium, de la mugueuse hyperthrophigue se sou-
deraient, par suile de la pression, a leur partie supérieure et la couche épithéliale
continuerait a se développerdans Vespace clos ainsi forms. Ilest probable que cer-
taines grosses tumeurs épithéliaies, nettement limitées, désignées sous le nom de
cholestéatomes, que l'on trouye dans le temporal, proviennent de masses pareilles
sorties de leur enveloppe.

L’accumulation dans oreille moyenne de produits de desquamation a
lieu fréquemment pendant ie processus suppuratif, souvent aussi seule-
ment aprés Carrét de la séeré tion. Pour ce qui concerne la formation de
ces dépots pendant la période exsudative, jai déja dit (pag. 375) que, dans
certaines suppurations de I'oreille moyenne, il ¥ a des parties de la mu-
queuse qui sont dépouillées de leur couche épithéliale, tandis que, sur
d’autres places plus ou moins étendues, il Y a prolifération et desqua-
mation des cellules épithéliales. Par suite, pendant la suppuration, on
trouve tantot de trés rares cellules épithéliales dans la séerétion, tantot
on voit, méme & 1'eeil nu, dans 'eau de lavage, des grumauz, de la grosseur
d'un grain de gruau a celle d'une grawme de chénevis, qui sont formés de
pus et d'un grand nombre de grosses cellules épithéliales plates,

Jai rencontré rarement cette particularité de 'exsudat’ dans les sup-
purations profuses, mais hien plus souvent dans les sy ppurations de longue
durée avec écoulement peu abondant, surtout chez les individus serophu-
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leux et tuberculeux, dans les suppuralions de 'oreille moyenne com-
pliquées d'ozéne, dans les cas de perloration de la membrane de Surap-
NELL, en outre dans ces soudures de la membrane tympanique cicatricielle
avee la paroi interne dela caisse, ot Pexsundat ne peut s'écouler que par une
petite ouverture du quadrant postéro-supérieur, plus rarement du quadrant
antéro-supérieur de la membrane, enfin dans les formations de fistules dans
Iz eonduit auditif osseux,

Si la desquamation n'estpas considérable et s'iln’ya pasun grand obstacle
i la sortie spontanée de I'épithélium détaché, D'affection peut durer des
années, sans qu’il y ait accumulation dansl'oreille moyenne. Mais si I'écoule-
ment ‘de l'exsudat est empéché par des excroissances muqueuses dans
Poreille moyenne, par des adhésions entre la membrane tympanique et la
paroi interne de la caisse, par la formation de compartiments dans I'oreille
moyenne, par des rétrécissements du conduit auditif ou par de gros po-
lypes, alors les masses épithéliales s’agglomérent en grosses houles ou en
plaques jaune-blane, qui se logent peu & peu dans les cavités de l'apo-
physe mastoide et de la caisse, et pénétrent méme quelquefois dans le
conduit auditif externe (Moos). Parfois, il y a sortie spontanée de ces
masses par le conduit auditif externe, beaucoup plus rarement par la
trompe d'Eustache (WexnpT), si derriére le dépot il y a formation (ljcxsudat
fluide qui le pousse en dehors, ou si la masse est gonflée par I'addition de
liquide.

Les produits de desquamation de l'oreille moyenne apparaissent assez
souvent & I'état de tumeurs nettement limitées, quelquefois recouvertes
d’une pellicule brillante, nacrée, et consistant en une masse homogéne ou
en couches concentriques superposées (Molluscous tumours de ToyNBEE), qui
présentent wne grande ressemblance, comme forme et aspect, avec les cho-
lestéatomes, mais qui ne peavent que trés rarement étre regardées comme
des cholestéatomes, ausens que lesanatomo-pathologistes attachent a ce mot.

La grosseur de ces tumeurs varie depuis celle d'un grain de chénevis jus-
qu'a celle d’une noix et au deld. Leur forme est arrondie ou corrcquud aux
dépressions de I'oreille moyenne et aux cavités du temporal, pl‘ndmLcs. par
la destruction et I'atrophie du tissu osseux, et alors elle esl trés irréguliére.
La surface est rarement lisse, mais le plus souvent glanduleuse, avee des
prolongements en forme de tubercules ou coniques. Leur section présrj‘n[e
tanlol une texture irisée, tantot Taspect du fromage fraichement caillé.
Examinées au microscope, ces massesse montrent constituées par de grosses
plaques épithéliales, rondes ou polygonales, souvent sans noyau, entre
lesquelles sont logés trés souvent, outre de nombreux grzmul@ et des
goultelettes de graisse, des cristaux de cholestérine et des bactéries, plus
rarement des cellules géantes & noyau [Lucag). A cOté et entre les masses
épithéliales, on trouve quelquefois un exsudat caséeux ou des masses de dé-
tritus demi-fluides.

Aprés larrét de la suppuration, quand l'ouverture perforative est fer-
mée par un tissu cicatriciel, il y a trés rarement desquamation du rcv‘é-
tement de T'oreille]moyenne. Mais aussi dans les’cas d’ouverture persis-
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