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DEUXIEME PARTIE
MALADIES DE 1.OREILLE MOYENNE.

Nous devons étudier successivement ici les maladies de la mem-
- e
hrane du tympan, celles dela caisse du tympan, de la trompe d'Eus-

tache et de 'apophyse mastoide.

ARTICLE PREMIER.

MALADIES DE LA MEMBRANE DU TYMPAN

I.ESIONS TRAUMATIQUES DU TYMPAN.

Les lésions traumatiques de la membrane du tympan son
plaies et des ruptures. .

a. Plajes. — Les plaies sont produites par des instruments pomn-
tus introduits dans le conduit auditif externe, tels que des crayons,
des épingles, des cure-oreilles, des branches d’arbre. Elles pcm:cnt
se compliquer de fracture du manche du marteau. Ainsi, Méniere
rapporte 1'histoire d'un jard inier chez lequel la blessure avait éte pro-
duite par la pénétration d’une branche de peirier dans Poreille. Les
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plaies du tympan peuvent aussi résulter de tentatives chirurgicales
faites pour extraire des corps étrangers.

b. Ruptures. — Les ruptures peuvent se produire par causes di-
recles, ou parcauses indirectes ou i distance.

Les pressions exercées de dehors en dedans sur la face externe de
la membrane tympanique, ou de dedans en dehors sur sa face in-
terne, produisent les ruptures directes. Les agents de ces ruptures
sont extrémement varids. Ce peut étre un liquide pénétrant avec force
dans 'oreille externe ; ainsi pendant une injection, ou encore pen-
dant le bain, sous U'influence de la pression d'une vague, ou lorsqu’on
plonge d'un endroit élevé.

Dans d'autres cas, c'est air brusquement refoulé dans le con-
duit auditif qui vient produire la rupture; un soufflet appliqué
sur L'oreille; une violente détonation peuvent produire ce résul-
fal. Aussi voit-on fréquemment des ruptures du tympan chez les
artilleurs.

Une augmenlation considérable de la pression atmosphdrique peut
produire la rupture par le méme mécanisme. Cest ainsi que I'in-
terne d'un chirurgien opérant sous la cloche de Paul Bert pour
l'anesthésie par le protoxyde d'azote, cut une rupture du tympan. Il
est vrai de dire que chez lui la membrane du tympan était malade.
G'est du reste une remarque applicable & un grand nombre de cas; la
rupture étant singulidrement facilitée par les altérations préalables
de la membrane tympanique.

Plus rarement la rupture a lieu de dedans en dehors par pression
exercée sur la face interne de la membrane. C'est ainsi que se pro-.
duisent les déchirures du tympan dans les ascensions en ballon; la
pression atmosphérique diminnant rapidement, la lension est moindre
sur la face externe du tympan, et avant que I'équilibre aib cu le
lemps de se rétablir par issue de L'air & travers la trompe, la pression
du gaz contenu dans la caisse provoque de dedans en dehors la rup-
ture de la membrane. Les insufflations d’air dans la trompe d’Eus-
tache, ou méme le simple cathétérisme de cet organe, par refoule-
gaz contenu dans la caisse, peuvent donner lieu au
méme accident. Urbantschitsch rapporte le fait d'une malade de sa
clinique chez laquelle une violente détonation se produisit tout a coup
pendant le cathétérisme; on constata alors sur le quart postéro-su-
périeur du tympan lexistence d'un trou qui semblait fait & Pemporte-

ment brusque du
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pitce. De violents efforts de toux,-de vomissements, des efforts pour

se moucher peuvent ainsi produire cette rupture. Des injections de
liquide dans la trompe aboutissent quelquefois au méme résulfat,
Enfin on'a noté la rupture du tympan dans la pendaison et dans ly
strangulation, et on I'a mise sur le compte d'un abondant épanche-
ment de sang se produisant brusquement dans la cais

Quant aux ruptures de cause indirecte, elles succedent aux [rae-
- 2

tures de la base du crine. Elles sont trés fréquentes dans les cas ol
le trait de fracture intéresse la membrane du tympan. Mais elles
peuvent méme se produire en dehors de toute fracture du rocher, et
cette variété de rupture indirecte succédant i des frawmalismes cri-
niens sans fracture, a éié, de la part de M. Duplay, l'objet d'une
_étude spéciale.

Symptomes. — Les traumatismes de la membrane du tympan
s'accompagnent de douleurs exirémement violentes qui peuvent aller
jusqu’a déterminer la syncope. Mais la douleur cesse bientot, et ne
se réveille que si l'inflammation se montre comme conséquence du
traumatisme.

I hémorrhagie est habituellement de peu d’importance. (iependant
le professcur Duplay rapporte le cas d'une jeune fille chez laquelie
’écoulement de sang se prolongea pendant trente-six heures i la suite
de la perforation du tympan par une petite {lache de papier.

Les plaies ont une forme variable d’aprés la nature de l'mstru-
ment qui les a produites. Quant aux ruptures, elles se font le plus
souvent en arricre du manche du marteau, dans le point le plus
mince de 1a membrane. Dans les cas oli, comme nous I'avons dit, il
v a fracture du manche du marleau, on peut voir les fragments
osseux se mouvoir avee les lambeaux de la membrane déchirce.

La blessure du tympan s'accompagne presque foujours d'une sur-
dité assez marquée, soit par le fait de I'hémorrhagie qui se produil
dans la caisse, soit par suite de I'éhranlement de la chaine des osse-
lets, mais le plus souvent la surdité se dissipe au hout de quelques
jours.

Diagnostic. — Le diagnostic est en général facile. Apris avoir
débarrassé le condnit auditif du sang qu’il contient, on peut, par
I'examen direct, apprécier Iexistence et la forme de la déchirure du
tympan. Cependant, et ¢'est I le point sur Jequel insiste tout parti-
culidrement M. Duplay, lorsqu’il existe des phénomenes trés marqueés
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do commolion cérébrale en méme temps qu'un ¢coulement de sang
par I'oreille, lorsque méme I'otorrhagic est suivie de 1'écoulement
d'un liquide séro-sanguinolent, on peut gtre trés embarrassé pour
savoir s'il s'agit d'une simple déhirure du tympan, ou sil ya des
lésions plus profondes du crine et du eerveau, L'examen direct, en
pnrwil cas, est trés difficile, |,|m'.-lqlwfhis ménte tout A fail impossible.
De plus, vint-on & constater l'existence d'ure déchirure du tympan,
¢ela ne voudrait pas dire que cette lésion existe seule, puisque, bien
au contraire, dans les cas de ruptures indirectes, elle s'accompagne
souvent de lésions du crane et du cerveau. Toutefois quand il n'y a
que de la commotion cérébrale, le malade arrive souvent & la gué-
rison, et M. Duplay pense que bon nombre de prétendues [ractures
du rocher, terminées par la guérison, n'ont été que des ruptures du
fympan.

Promostie. — Lorsque la ripture du tympan existe scule, elle
ne présente pas habituellement de gravité. Elle guérit en laissant
senlement une cicatrice quelquefois imperceptible, et sans altération
de l'ouie. Mais lorsqu'il y a une large déchirure accompagnée d'une
perte de substanee, une inflammation violente s'empare de la mem-
brane, &'étend & la caisse, améne parfois la suppuration, et le pro
nostic prend alors de la gravité.

Traitement. — La réparation de la blessure se fait d’elle-méme.
Il suffit pour la favoriser, d’assurer I'immobilité de la membrane-
Pour cela, on engagera le malade & dviter tous les efforts, & éviter
de chanter, de crier, de se moucher avec force. On protégera la
membrane contre les vibrations de Lair extérieur, en infroduisant
dans Poreille un tampon de coton. Si, par exception, Uotorrhagie
prenait de I'importance, on pourrait toucher avec un pinceau légere-
ment imbibé de perchlorure de fer le point qui est le sidge de 1'écon-
lement sanguin (Duplay)

|
INFLAMMATIONS ET TROUBLES DE NUTRITION DU TYMPAN.
Intermédiaire & l'oreille moyenne et & L'oreille externe, la mem-

brane du tympan participe aux altérations de ces deux segments de
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P'appareil auditif. Ses lésions sont done le plus souvent secondaires.
Elle présente & étudier des inflammations et des troubles divers de la
nutrition, en particulier, la‘dégénérescence caleaire.

1o INFLAMMATIONS DU TYMPAN (MYRINGITE).

Linflammation de la membrane du tympan a recu le nom de
myringite. Elle succede le plus souvent aux inflammations de Uoreille
moyenne ou de Doreille externe. Ce sont surtout les inflammations
diffuces de ce dernier conduif qui lui donnent naissance, plus rare-

* pent los inflammations circonscrites. Il y a lien toutefois de décrire
une myringite primitive. Celle-ci peut exister & I'étataigu ou & Iétat
chronique.

a. Myringite aigné. — Outre les divers traumatismes, la myrin-
gite aigué reconnalt comme cause principale influence directe du
froid, soit que Poreille ait été azipusée % un courant d'air violent,
soit qu'une eau trés {roide ait pénétré dans le conduit anditif. Wreden
a décrit aussi une myringite parasitaire, myringo-mycosis, analogue
A Votite exlerne parasitaire.

Les causes générales sonl la syphilis, la serofule, I'her; élisme.

Symptomes. — D’apres Treeltsch et Duplay, la. maladie débute
d’une manitre brusque, généralement au milieu de la nuit, par une
douleur violente au fond de l'oreille, accompagnée de pulsations et
de hourdonnements. Cette douleur violente a un retentissement sur
le systéme nerveux ef provoque des vertiges, des nausées, des vomis-
sements, quclqnefuis méme du délire. Ladreit de Lacharriere signale
aussi dans ces cas, une toux réflexe, toux myringétique.

La membrane du tympan, fortement njectée, perd son éclat nor-
mal; elle présente meme parfois des ecchymoses. (3énéralement,
P'inflammation se propage au condui auditif voisin, de sorte quil
est difficile d’établir une limite précise entre le tympan et les parois
de ce conduit. Parfois il se produit dans les couches snperlicicllesde
]a membrane des bulles constituant ce que Politzer appelle myringite
bulleuse, et donnant au tympan un aspect perlé. A coté de celte
forme, Ladreit de Lacharriére en décrit une autre A laquelle il donne
le nom de forme pustuleuse de la myringite. Elle consiste, dit-il,
dan a production d'une pustule grisitre, acuminde, reposant sur
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une base rouge. Ces petites collections purulentes laisseraient presque
foujours apres elles des épaississements de la membrane.

Fufin de véritables abeds peuvent se produire dans I'épaisseur du
tympan et donner naissance, par leur ouverture, d des perforations
de cette membrane.

Les douleurs violentes du début cessent lorsque I'écoulement pu-
rulent est établi; celui-¢i méme diminue et se tarit peu a peu. Mais
Ja membrane ne reprend pas immédiatement ses propriétés normales.
flle reste épaissie et blanchitre; le manche du marteau est moins
\isible, et cel état peut se prolonger assez longtemps.

Diagnostic. — Au début, lorsque les signes inflammatoires sont
imités A la membrane du tympan, le diagnostic est facile. Mais plus
tard, quand l'inflammation a gagné le conduit anditif externe, il est
s difficile de dire quelle a 6té la partie primitivement atteinte.
la difficulté est encore beaucoup plus grande quand il existe une
ofite moyenne suppurde; mais alors la myringite n’est plus qu’ac-
cessoire.

Promostie. — La myringite aigué, en dehors de toute complica-
tion, a un pronostic favorable. Bien que la membrane du tympan
présente pendant longtemps des altérations, l'ouie se rétablit com-
plétement. Les trés petites perforations qui peuvent se produire
arrivent méme A se cicalriser spontanément.

Traitement. — Le¢ traitement doit étre antiphlogistique et ré-

vulsif. On fera dans le conduit auditif des injections liddes; on y in-

troduira un tampon de coton imhihé d'un mélange calmant; si Uin-
flammation est trés aigué, on joindra i ce traitement la dérivation
sur le tube digestif par un purgatif, et Papplication d'un vésicatoire
derritre D'oreille. En méme temps on recommandera au malade
Téviter tous les efforts, pour ne pas s'exposer & une perforation du
ympan.

b. Myringite chromique. — Elle succtde le plus souvent i la
myringite aigué mal soignée, mais elle peut survenir d'emblée:
quelquefois elle se montre A la suile d'une otite externe ou moyenne
guerie.

Symptomes. — Les symptomes subjectifs sont ici beaucoup
moins margués que dans la forme aigué. La maladie se développe
suns douleur, et les malades ne s'en aperceyraient pas, sans la surdité
et les démangeaisons qu'ils éprouvent. Bientot il sy joint un écoule-
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ment purulent, en général épals, visqueux, peu abondant et dune
odeur repoussante.

L’examen de la membrane du tympan fait constater une vasculy-
risation tantot diffuse, tantot limitée a certaines parties de cefte
membrane, et notamment au voisinage du manche du marteau. Ey
méme temps il y a un épaississement de la membrane, une prolifé-
ration conjonctive dans son intérienr, qui donne naissance i des fon-
gosités pouvant devenir le point de départ de véritables polypes. 1l se
produit en méme temps sur d’autres points, une desquamalion épi-
théliale qui devient I'origine de petites ulcérations. Celles-ci peuvent
gagner en profondeur et amener a la longue une perforation de I
membrane du tympan, qui ne tarde pas a se compliquer d'un c-

tarrhe purnlent de la caisse. Souvent aussi-le conduit auditif exlerne
 participe A 'inflammation. Sous le nom de myringite villeuse, Nasilolf
ot Kessel ont décrit une forme dans laquelle la membrane du tympan
était recouverte de villosités possédant chacune une anse capillaire,

Etiologie. — Les causes les plus importantes de la myringite
chronique doivent étre recherchées dans 1'état général du sujet. La
serofule est celle quion peut le plus souvent invoquer. Quant & la
diathese herpétique, elle détermine d'abord l'inflammation du con-
duit auditif externe, et la membrane du tympan n'est envahie que
secondairement. 1l en est de méme pour la syphilis.

Diagnostie. — ['examen direct permet de reconnaitre !'inflam-
mation de la membrane du tympan, et d’apprécier s elle  existe
seule, ou si elle s'accompagne de Iinflammation du conduit auditif:

Mais ce qui est beaucoup plus difficile, ¢'est de distinguer la men-
prane du tympan uniformément recouverte de villosités davee les
fongosités de la caisse succédant i I'otite moyenne suppurée et i I
destruction du tympan. Gest seulement par un examen attentif fait
3 laide du stylet manié avec prudence, qu'on pourra juger cefte
question.

Pronostie. — Il est heaucoup plus facheux que dans la myrin-
gite aigué, non seulement A cause de la fréquence des perforations,

mais parce que la guérison complile des diverses lésions que mows

avons énumdrées est trés difficile & obtenir. Llouie reste habituelle-
ment altérée. De Rossi a yu I'inflammation se terminer par une
desquamation épithéliale prolongée, & laquelle il a donné le nom e
myringite seche.
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yraitement: — D'aprés ce que nous avons dit de I'étiologie, on
comprend que le traitement doit s'adresser tout d’abord & 1'état
géncral; il consistera done dans I'emploi des préparations & opposer
3 la serofule, a la dartre et au rhumatisme.

Localement, les injections antisepliques seront faites avee précau-
fion pour ne pas amener de perforations. On pourra méme avoir
recours 2 des injections astringentes ou méme légérement causti-
jies, & I'alun, au sulfate de cuivre, au sulfate de zinc, ete. Si des
végdtations ou des uleérations existent i la surface du tympan, 1l
sera utile de les toucher directement, soit & I'aide d'un caustique
liquide porté sur un petit tampon de coton, soit au moyen de petits
crayons de nitrate d'argent dont le volume permet de les intro-
duire dans le spéculum, tels que ceux conseillés par Bonnafont & cet

usige-

9° TROUBLES DE NUTRITION DU TYMPAN.

Linflammation de lamembrane du tympan laisse souvent 3 sa suite
dos altérations diverses de cette membrane, qui peuvent aussi se
développer en dehors de tout processus inflammatoire. Nous étudie-
rons ici I'épaississement fibreux et la saleification de la membrane du
tympan.

4. Epaississement fibreux. — L'¢paississement de la couche
cutanée se montre comme conséquence de lotite externe et de la
myringite. La membrane du lympan perd sa (runsparence ef son
éclat, et prend une coloration opaque, jaunitre; le manche du mar-
teau est enticrement caché par I'épaississement des tissus.

De méme les inflammations de Loreille moyenne peuvent amener
Ihypertrophie de la couche muqueuse du tympan. L'épaississement
est plus marqué a la périphérie qu'au centre, et le manche du mar-
teau reste visible.

b. Caleification du tympan. — Comme 1'épaississement fibreu,
la caleification du tympan résulte souvent d'une inflammation anté-
rieure; mais elle peut se rencontrer en dehors de toute inflammation
chez les goutteux. Elle est due an dépot d'une fine poussiere de car-
honate de chaux, soit entre les éléments propres de la membrane
tympanique, soit dans I'épaisseur de ces éléments eux-mémes. Gest

habituellement la couche fibreuse qui est le sitge de Ces dépdts cal-
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caires, et suivant qu'elle occupe la couche des fibres circulaires gy
des fibres radiées, elle donne lieu & une production calcaire affectant
1'une ou I'autre de ces formes. La calcification peut méme gagner ]e.s_
couches externe et interne du tympan, et occuper toute ]'épnissel:r
de la membrane. Exceptionnellement elle reste limitée & la couche
externe ou i la couche interne, comme I'a observé Luce.

Tantot une grande partie de la membrane du tympan est envahie
par la crétification, tantot elle se fait sous forme de dépits isolés.

On a vu méme de véritables ossifications du tympan, et dansun
cas de Politzer, la nature osseuse du dépdt a été confirmée par
I'examen histologique.

Le développement des plaques calcaires du tympan est générale-
ment lent; la surdité ct les bourdonnements qui I'aceompagnent
tiennent & des altérations concomitantes de Toreille moyenne. Fn
effet, on peut voir I'ouie conservée avee une calcification trés étendue
de cette membrane; et inversement, des lésions trés minimes peuvent
s'accompagner de troubles trés prononeés de I'audition. Toutefois la
présence des plaques calcaires s’oppose aux vibrations réguliéres de
la membrane du tympan.

Les calcifications du tympan se reconnaissent i leurs limites nette-
ment circonserites, i leur coloration d’une blancheur éelatante, qui
tranche sur les parties voisines.

Les dégénérescences du tympan ne sont justiciables d’aucun trai-
tement; on a proposé contre elles la perforation, et méme I'excision
d’une portion de la membrane; mais ces perforations ne tardent pas
généralement & s'oblitérer, et les résultats primitifs ne se mainfien-
nent pas.

1
NEOPLASMES OU TUMEURS DU TYMPAN.

Déjd nous avons signalé I'insertion f{réquente des polypes de
Poreille sur la face externe de la membrane du tympan. A part ce
cas, les néoplasmes du tympan sont fort rares. On y a déerit des
productions cornées, et des tumeurs épithéliales perlées renfermant
des débris épithéliaux et des cristaux de cholestérine. Kirk Dun-
canson a observé un épithélioma de la membrane du tympan, pris
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dabord pour un polype, et qui finit par s'étendre aux parties voi-

“sines.

IV

VICES DE CONFORMATION DU TYMPAN.

Les vices de conformation congénitaux sont nombreux. Notons
dabord que la membrane du tympan peut faire complétement défaut.
Dans quelques cas, on I'a vue présenter i sa partie supérieure une
fente comparable au coloboma de I'eeil. Enfin il est des variations
frés grandes dans I'inclinaison de cette membrane, et ces variations
ont de D'influence sur les qualités de I'ouie. Chez le feetus, la mem-
brane du tympan fait suite & la parol supérieure du conduit auditif;
cette dispostion peut persister chez I'adulte; on I'a vue coincider
avoe le crétinisme.

(Juant aux vices de conformation acquis, ce sont les épaississe-
ments, les atrophics, les perforations du tympan que nous avons déja
senalés. On a déerit aussi le relachement et la tension exagérée de
l membrane du tympan. On a cherché & y remédier par la myringo-
fomie dans les cas de tension trop grande, par des cautérisations
dans les cas de relichement.

ARTICLE II

MALADIES DE LA CAISSE DU TYMPAN.

LEESIONS TRAUMATIQUES DE LA CAISSE.

Les blessures de la caisse du tympan peuvent étre produites p
causes directes ou par causes indirectes. Des instruments pénétran
par le conduit auditif peuvent déchirer la membrane du tympan et
pénéirer dans la caisse. Ils déterminent des solutions de continuité
de ses parois, des [ractures et des disjonctions des osselets. Magnus




