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tante, la muqueuse conserve souvent un éclat humide ou reste seche, sans
qu’il y ait une forte desquamation épithéliale. Pourtant, dans un certain
nombre de cas, dés que la suppuration a cessé, commence aussitot la des-
quamation, tantdt lente, Lantot si rapide, que parfois, quelques semaines
aprés un netloyage a fond de la caisse, celle-ci se trouve remplie de
nouveau de grumeaux agglomérés d’épithélium. Quelquefois il se pro-
duit un arrét dans le détachement des nouvelles couches, de sorte que
celles-ci se superposent, se desséchent et forment une plaque dure, forte-
ment adhérente (ScnwarTzE), qui s'étend du conduit anditif externe anx
cellules mastoidiennes, & travers la ecaisse, protége la muqueuse contre les
influences exlérieures el peut étre supportée toute la vie sans dommage.

Fréquemment pourlant, aprés un cerfain temps d'arrét, il y a de nouveau
desquamation rapide de nouvelles couches (BezoLn) ou, derricre le dépot,
il se développe une inflammation purulente qui, par suite de 'empéchement
apporté a I'écoulement du pus, amene, aun milieu des phénomeénes de réac-
tion les plus violents; une carie aux sunites dangereuses, si 'obstacle &
I'écoulement du pus n’est pas écarté spontanément ou artificiellement,

La destruetion du tissu osseux, en présence des prodnits de desquama-
tion dans le temporal, estbien due quelquefois & la rétention du pus, mais
gsouvent aussi aux masses accumulées elles-mémes, Ainsi, & la suoite de des-
quamation prolongée et de formation de nouvelles couches a la surface
extérieure des masses épidermiques, leur volume peut croitre peu & peu ou
par poussées successives, de telle sorle que le tissu osseus sur lequel elles
appuient soit détruit par usure de compression (v. TroLTsch).

Aussi trouve-t-on, dans l'aulopsie des cas ou il y a accumulation de pro-
duits cholestéatomateux dans l'oreille, des lacunes et excavations plus ou
moins grandes dans le temporal, qui sont remplies complétement de ces
masses. La destruction osseuse atteint quelquefois, comme je I'ai va sur
plusieurs préparations, une telle étendue que, parsuite de la disparition
d’une grande partie du rocher, de la partie mastoidienne et de la paroi
du conduit audilif, il se forme une cavité irrégulitre considérable dans le
temporal, limitée par une paroi lisse ou rugueuse par places, accidentée.
Parfois, comme je I'ai va dans un cas, & cO6té des parties détruites par
usure, il y a une carie prononeée.

Les produils de desquamation peuvent, sans coincider avec la carie, percer
la surface du temporal en plusieurs poinis. Cela arrive le plus souvent dans
les cas de dépodts considérables; pourtant 'on trouve aussi, avee des masses
plus petites, une perforation de la paroi osseuse vers la cavité crdnienne,
La perforation par les produits cholestéatomateux se produit de la facon la
plus favorable, quand c'est la paroi postéro-supérieure du conduit auditif
qui est rongée & partiv des cellules mastoidiennes, et quand les masses
s'écoulent dans le conduit auditif externe (BEzoLp, SCHWARTZE, L' AUTEUR), OU
bien sil'écaille extérieure de I'apophyse mastoide est détruite par la pres-
sion interne et offre une issue aux masses accumulées (STRINBRUGGE). Au con-
traire, la perforation versla paroi postérieure de la pyramide du rocher (Be-
ZOLD), vers le toit du tympan, le toit de Pantre mastoidien ou le sinus latéral
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(Tovyper, v. Tronrsen, Scnwartze) conduit & une issue fatale par méningite,
abees du cerveau et thrombose du sinus, J'ai va une préparation de ce genre
trés intéressante dans la collection du professeur Burkaarnr-Merian de Bale.
Par les masses accumulées dans Uanlre mastoidien, il y eut non sealement
destruction par usure du toit de la caisse, de 'antre mastoidien et de la fosse
sigmoide, mais encore 'incisure mastoidienne fut ouverle en dessous, ce
qui amena dans la région latérale du cou un abeés presque de la grosseur du
poing.

Les cavités osseuses que l'on trouve dans le temporal, dans les cas d’accumuli-
tion de masses cholestéatomateuses, ne sont pas produites dans toute leur étendue
par I'nsure due a la pression, Il est pluldt certain, que ces destructions doivent
frequemment leur origine & une carie et nécrose antérieure ou a une atrophie
progressive du lissu osseux, amentée par le processus purulent, et que, aprés
l'arrét de la suppuralion, la cavité serecouvre d’un tissu cicatriciel, qui donnelien a
une desquamation épithéliale abondante & sa surface et détermine ainsi la forma-
tion de produits cholesléatomateux dans l'excavation existante. Chez un de mes
malades, que j'ai examiné i plusieurs reprises et traité pendant une série d’années,
a la suite d'une carie et néerose de la caisse et de I'apophyse mastoide, une partie
de celte derniére s'exfolia aprés lo destructlion de la paroi posléro-supérieure du
conduit auditif. 11 en résulta une grande cavilé irréguliére, revélue d'un tissu cica-
triciel gris, dans la partie postérieure du temporil, que Pon pouvait voir & tra-
vers la grande ouverture de la paroi du conduit auditif. Dans cette cavité se pro-
duit maintenant une desquamation permanente, de sorte que, quelques mois aprés
avoir enleve les masses accumulées, le trou est toujours rempli de nouveau de
plaques épidermiques jaune sale, emboitées les unes dans les autres. La pression
violente el le mal de téte dans la moitié correspondante du crine disparaissent
aussitot, quand on enleve & fond ces produits de 1'oreille.

La constatation clinique de la présence de ces produits pathologiques est
d'une grande importance au point de vue thérapeutique, parce que, en de-
hors de lear caractére destructif, la suppuration de la caisse ne peut étre arré-
tée par aucun traitement ordinaire, avant que ces masses aient é1é expulsées de
l'oreille. Des indications importantes sur la présence des masses caséeusges ou
cholestéatomatenses dans l'oreille moyenne sont fournies par I'apparition
[réquente de pelils grumaux gravelewx ou de gros lambeaux jaune-blanc
dans l'eau de lavage, qui, frottés entre les doigls, dégagent une mauvaise
odeur et présentent sous le microscope les caractéres du pus caséeux ou de
cellules épithéliales plates agglomérées. Le diagnostic gagne en probahilité,
8i, aprés avoir nettoyé avee soin ['oreille moyenne pendant plusieurs jours, on
relrouve toujours dans la séerélion ces granules et grumaux presque ca-
ractéristiques. Mais leur présence dans les premiers jours de I'observation
ne permet pas d’affirmer 'existence de ces dépots dansles parties profondes,
parce que des masses grumeleuses analogues se formentaussidans le conduit
auditif et dans les parties de la caisse voisines de 'ouverture perforative, si
V'oreille n'a pas été nettoyée depuis longtemps. Dans ce dernier cas, aprés
deux ou trois layages du conduit auditif, les particules solides disparaissent
complétement de la sécrétion.

La constatation objective de la présence des produils de desquamation
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! inspection oculaire n'est possible, que s'ily a dans le conduit auditif et dans
P'ouverture perforative des fragments blanes ou jaune-blane, dont la con-
nection avec les produits situés latéralement dans la caisse peut étre véri-
fiée & l'aide dela sonde. En cas de petites perforalions ou d’enkystements
partiels dans la caisse, le diagnostic du dépot est appuyé par la présence de
bombements étendus ou circonserits de la membrane tympanique. Dans les
perforations plus grandes, il suffit souvent d’apercevoir, derriére le bord de
la perforation, un petit moreeau saillant d'un grumeau épidermique blanc-
jaune, pour que l'altention soit appelée surl’accumulation de grandes masses
dans I'espace supérieur ou postérieur de la caisse.

Cesapparences échappent trés facilement & I'observation superficielle. Aussi,
dans les suppurations prolongées et opinidtres, — surtout si elles sont accom-
pagnées de pression persistante et de douleur dans la moitié correspondante
de la téte, — il faut toujours examiner, s'il n'apparait pas de temps en temps
dans les limites du champ visuel des grumeaux épidermiques, qui viennent
des parties profondes. Siles symptomes subjectifs du coté de la téte de-
viennent plus forts, si en outre, sans cause apparente, il se produit des
réactions inflammatoires fréquentes, on doit, méme en I'absence de preuve
objective de la présence de ces masses dans les parties profondes, penser
A la possibilité de ces dépols el entreprendre les opérations nécessaires &
leur enlévement. (Voir Traitement.) Quelquefoisles produils retenus aménent
Vinfiltration et affaissement du revétement de la paroi postéro-supérieure
du conduit auditif. Mais ce symptome, en général défavorable au point de

vue du pronostic, n’est pas du tout caractéristique pour la présence d’exsu-
dat caséeux et de masses épidermiques, car ces abaissements de la paroi
du conduit auditif se produisent aussi dans l'otite externe consécu-
tive, dans la carie des parois du conduit auditif et quand le revétement du
méat est miné en-dessous par le processus purulent. Nous avons déja
dit, qu'il peut y avoir, parfois pendant trés longtemps, de grandes masses
épidermiques dans l'oreille moyenne sans symptomes objectifs et subjectifs

considérables.

Il v aurait encore a noter ici les formations de croiites dans 'oreille ex-
terne et 'oreille moyenne. Elles se produisent par le desséchement de Pex-
sudat non enlevé, quand la sécrétion est peu abondante. Les crotites vert-
brunatre se forment ordinairement dans la partie la plus interne du conduit
auditif osseux, et s’élendent assez souvent sur le reste de la membrane
tympanique, dans 'ouverture perforative et jusque dans la caisse. Elles
adhérent souvent si forfement a leur base, qu’elles ne peuvent étre enlevées
que difficilement avec une sonde & bouton. Quelquefois la guérison de la
suppuration de I'oreille moyenne se¢ termine par la formation d’une crotite
longtemps adhérente. Mais assez souvent il arrive que, sur des malades ou
I'on eroyait la suppuration arrétée depuis longtemps, celle-ci persiste encore
en-dessous de la crofite. Apres que celle-ci a été enlevée, on trouve la sur-
face sous-jacente couverte d'une couche de pus épais, parfois méme occupée
par des granulations plus ou moins grosses. Ceci contredit I'opinion que,
par la formation de crottes, la suppuration soit toujours arrélée ; il est plu-
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Lot probable, que souvent l'irritation mécanique des crofites entretient la
suppuration et fayorise la formation de granulations. Parfois de petites
ouvertures perforatives sont obstruées par une crodte, comme par un bou-
chon, ce qui mef obstacle a la fermeture de la perforation.

On observe quelquefois de peliles croiites seches fortement fixées an
fond de cicatrices adhérentes, tirées en dedans, de la membrane tympa-
nique. Elles se montrent surtont fréquemment a la base de perforations ci-
catrisées de la membrane de SHRAPNELL, puis sur les cicatrices du quadrant
postéro-supérieur de la membrane du tympan, qui sont soudées avec
l'articulation de 'enclume et de I'étrier ou avec la téte de I'étrier séparée de
I'enclume. Il est important de remarquer les crodtes ainsi placées, car
jlai observé plusieurs fois, qu'en enlevant avec soin de toutes peliles croites
de celte région on obtenail une grande amélioration de 'audition.

Pronostic. — Le pronostic de I'otite moyenne purulente chronique est
généralement incertain, car, aussi longtemps que dure le processus puru-
lent, nous ne pouvons jamais prévoir avec certitude quelle en sera lissue
(WiLpg). Cependant les causes occasionnelles de l'affection purulente, les
modifications locales présentes dans 'oreille moyenne el surtout 1'état de
santé de Uorganisme général fournissent souvent des indications importantes
pour la détermination du pronostic, CGelui-ci porte non seulement sur la
possibilité d’arréter la sécrétion purulente, mais aussi sur 'amélioration
possible de la fonetion auditive.

Pour le processus purulent, le pronostic s’établit plus favorablement
dans les formes pures et chez les individus sains et forts, que chez les per-
sonnes anémiques, affaiblies ou dans les suppurations de 1'oreille moyenne
qui se produaisent au cours de lascarlatine, du typhus, de la serophulose, tu-
berculose, syphilis el autres cachexies, ou celles qui sont accompagnées de
blennorrhée naso-pharyngienne chronique et d'ozene. On peut aussi, en
général, espérer une issue favorable du processus, quand la sécrétion est
peu abondante, quand il y a possibilité d'une rétrogradation des modifica-
tions pathologiques de l'oreille moyenne, enfin s’il n’y a pas de grandes
pertes de substance de la membrane du tympan, si la muqueuse de loreille
moyenne estunie, non couverte de granulations et si la trompe est facile-
ment perméable.

Au contraire, le pronostic se posera moins favorablement dans les cas de
séerétion blennorrhoique profuse, de grandes pertes de substance de la mem
brane du tympan, de perforation de la membrane de SmarapNert (BezoLp),
de prolifération excessive de la muqueuse de la caisse et de formation
étendue de granulations sur cette muqueuse, en outre quand il y a dégé-
nérescence polypeuse de la membrane tympanique, uleéralion du revéte-
ment et des parois osseuses de I'oreille moyenne, fort rétrécissement de la
lrompe, dans les formes desquamatives, dans celles qui sont accompa-
gnées de parésie et paralysie du nerf facial et quand se produisent ces mo-
difications secondaires du conduit auditif externe, accompagnées de I'abais-
sement de la paroi supérieure du méat, que nous apprendrons a connaitre 4
propos de la description des processus carieux.
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Le pronostic de 'altération fonctionnelle est difficile & délerminer pendant
la phase exsudative, car elle n'est pas toujours due a des obstacles persis-
tants & la transmission du son, mais & un simple gonflement du revéte-
ment muqueunx enveloppant les osselets, gonflement qui peut dizparaitre
presque complétement apres arrét de la suppuration. En général cependant
un pronostic plus favorable est justifié, quand Paltération de Poufe n'est
pas grave, ou quand la douche d’air dans oreille moyenne et 'enlévement
de l'exsudat =ont suivis d'une grande amélioration de l'audition: il est
moins favorable, si la fonction est fortement altérée ot n'éprouve qu'une
légere modification & la suile de la douche d’air et dans le cours du traite-
ment. L'exfoliation des osselets de I'oute, ainsi que les fortes struetures du
conduit auditif, tendantd la soudure des parois, aggravent le pronostic.

Aprés Larrét de I'écoulement, le pronostic est le plus favorable pour
~T'audition dans les cas ou louverture perforative se cicatrize et ne laisse
qu'une légére altération de V'ouie; il est défavorable, au conlraire, si aprés
la fermeture de T'ouverture perforative il survient une forte diminution de
I'audition, parce qu’elle indique un obstacle important & la transmission du
son vers le marteau ou I'enclume,

Dans les perforations permanentes de la membrane tympanique, le pro-
nostic est plus favorable si, malgré une longue durée de 'affection, la distance
de l'audition restestationnaire ; il est défavorable si, aprés I'arrét de la sup-
puration, il reste une altération grave de 1'ouie, qui n'est modifiée ni par
la douche d’air ni par l'application de la membrane tympanique artificielle.
Le pronostic est mauvais aussi, quand l'altération de P'ouie augmente pro-
gressivement, quand elle est accompagnée de bruits subjectifs continus et
d’une diminution de la perception du son par les os de la téte pour l'acou-
metre et le diapason. Moos regarde plus spécialement la disparilion de la
perception des sons élevés du diapason par les os de la téfe comme un
symptome défavorable.

Traitement. — Le traitement de Iolile moyenne purulente chronique est
déterminé en premic¢re ligne par les modifications locales de la muqueunse
de Poreille moyenne, du reste de la membrane tympanique et du conduit
auditif externe. Il est tout autre dans les formes on la suppuration est
accompagnée d'une simple infiliration et tuméfaction de la muqueuse, et 1A
ol déji se sont développées, dans la caisse et sur le reste de la membrane
du tympan, des granulations et des excroissances polypeuses, ou dans les
cas ol il y a desquamation abondante de la muqueuse el des masses
¢paisses déposées dans Poreille moyenne. Que la méthode de trailement su-
bisse souvent des modifications diverses, d’aprés la quantité et la qualité de
I'exsudat, d’aprés la situation et la grandeur de la perforation de la mem-
brane tympanique, d'aprés les modifications secondaires du conduif auditif
externe et, — ce qu’il faut noter d'une facon particuliere, — d’apres 'état

de santé de I'organisme général, c'est ce que monftrera 'exposition sui-
vante du traitement de la suppuration chronique de 'oreille moyenne dans
ses diverses phases el ses élats consécutifs,
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TRAITEMENT LOCAL DE LA SUPPURATION CHRONIQUE DE L’OREILLE
MOYENNE

I

ENLEVEMENT DE L'EXSUDAT DE L'OREILLE MOYENNE

La premiére tiche du traitement local de la st'lppumtinn chronique de
Voreille moyenne consiste & écarter J'Enﬁm'rrtz'on’ '{nﬂmnmamre de la mu-
queuse de Uoreille moyenne el & arréter la sf'ecrtf{eon' mm'a—p.m'ulen.fe.‘ Un.e
des conditions principales de la guérison de otorrhée chronique r's|: lenle-
vement complet des masses séerétées dans Uoreille moyenne, parce qu cll(js se
fixenl facilement, par suite de la conformation accidcnt_é‘e de la caisse,
qu'elles entretiennent la suppuration par lear tl(*r.‘i)ln])lﬂilpon.et peuvent
conduire & 'ulcération de la muqueuse et de 'os. Mais I'enlévement de
I'exsudat est aussi nécessaire, parce qu'il forme, avec les remedes employés,
des précipités qui mettent obstacle & l'action des médicaments sur la mu-
quense malade. SBEER

A, — Doucnrs D'AIR DANS L'OREILLE MOYENNE. — Le procédé qui opére
le plus strement I'enlévement de I'exsudat de Loreille moyenne a été (lL:c.rllt
déja en détail dans le traitement de 'otite moyenne purulente aigué (pag. 369)
el, pour éviter les répétitions, nous devons renvoyer au chapilre correspon-
dant. Nous ferons seulement ressortir ici, au point de vue des formes gln‘o»
nicues, que, méme dansles grandes perforations de l\"l mem.b.r:me tympanique,
il ne suffit pas de faire des injections dans le conduit auditif pour c‘hasscr: l_c
pus de la caisse, mais qu'il faut d’abord le pousser dans le con(l!uwlt auditif
externe, au moyen d'un courant d'air pénétrant par la trompe d'Eustache.
De méme, il faut appuyer la-dessus, qu'ici aussi l'ex.péru_n'lcc d.e VALSALVA,
pour les causes dejd indiquées (pag. 368), ne convient que tres’ peu pour
la donche d’air dans l'oreille moyenne, mais que mon proce.de se re-
commande dans le plus grand nombre des cas et que le ‘cathétérlsfnlle n’est
4 employer gu'exceptionnellement, quand, par smtf; de trés fortes :‘es;lstan‘r:es;i
dans l'oreille moyenne, la douche d‘air ne réussit pas par mon procédé
(voir pag. 369). i y

L'action dn courant d'air par le cathélérisme est aug.m{mtec bnnl]COup,
comme je I'ai montré le premier et comme I'on Pe_-ut s'en convaincre par
I'auseultation, si, pendant 'insufflation, on fait inspirer fortement en rappro-
chant les lévres ou par un petit tube en caoutchouc tenu entre elles, ce
qui produil une aspiration du voile du palais et un élargissement de la
trompe. : ; ;

La douche d'air ne chasse pourtant pas complétement lcx?utlat dP I'o-
reille moyenne. 11 est expulsé surtout de la trompe et de‘la parlic antérieure
de la caisse, tandis que le pus situé dans la partie postérieure de ]{‘l caisse et
dans les cellules mastoidiennes est peu déplacé par le courant d air. L'ac-
tion de ce dernier surle contenu de l'oreille moyenne est tres \-'m-mblc,- non
seulement avec la pression de I'air, mais aussi avee la grandeur et la situa-




