62 MALADIES DES REGIONS

tout chez les enfants dont le conduit audilif présente des parois exltréme-
menl minces, trés-poreuses, et traversées par des vaisseaux qui sont en
communicalion dirécle avec ceux de la dure mére.

TRAITEMENT. — Le traitement général a certainement une grande im-
portance. Chez les lymphatiques et les scrofuleux, les toniques, les amers,
Thuile de foie de morue, etc., devront étre prescrits. Un traifement spé-
cifique conviendra également dans les cas ou 'otite externe se montre chez
un sujet en puissance de la diathé¢se syphilitique. Enfin, dans 'eczéma du
conduit, les préparations arsenicales feront partie obligée du traitement,
et rendront souvent les plus grands serviees.

Mais c’est surtout aun traitement local, beaucoup trop négligé générale-
ment, qu'il faudra donner tous ses soins, non-seulement pour aider a la
guérison, mais aussi et surtout pour prévenir le développement des acci-
dents et des complications dont j’ai parlé.

Au premier rang, il faut placer les lavages fréquents & 'eau tiéde ou avec
des décoclions légérement astringentes, lavages que I'on devra pratiquer
largement mais sans violence, daus la crainte de blesser le tympan, el avec
la précaution de redresser le conduit en tirant le pavillon en hauf et en
arriere. Ces grandes injections, lorsqu’elles sont convenablement failes,
empéchent le pus de séjourner dans les parties profondes, de se décor-
poser, d’acquérir de la félidité et de devenir ainsi une cause nouvelle
dirritation. Dans les inflammations accompagnées de productions épider-
miques, elles ont pour effet d’en prévenir accumulation.

Lorsque par ces lavages, répélés trois ou quatre fois par jour, on a
complétement nettoyé le canal, on peut y faire avec profit des instillations
de liquides astringents (alun, tannin, sulfate de zine, de cuivre), dont on
augmente graduellement la dose de 0¢7,50 & 1 ou 2 grammes pour 30 gram-
mes d’eau. Les eaux sulfurcuses, I'eau de goudron, conviennent aussi dans
certaines olites scrofulcuses.

Les hniles, les pommades sont en général plus nuisibles qu’utiles. Dans
I’eczéma chronique du conduit, la glycérine ou les glycérolés rendent
cependant d'assez grands services.

Lorsqu’il existe une ostéo-périostite du conduit, on doit en méme
temps que I'on emploie les moyens généraux et les soins de propreté
avoir recours & quelques révulsifs énergiques. Les ventouses, les vésica-
toires, les frictions irritantes derriére les oreilles, peuvent étre utiles au
début, mais dés qu'il s'agit d’une véritable ostéite avec carie ou nécrose,
il ne faut pas hésiter & appliquer aulour de I'oreille deux ou trois larges
cautéres que l'on entreliendra pendant le temps nécessaire. Clest un
moyen de limiter 'inflammation et peut-étre de prévenir 'invasion d’acci-
dents terribles.

Il sera question plus tard du traitement des complications diverses qui
peuvent survenir.
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3° Tumeurs.

1l west pas rare de rencontrer dans le conduit auditif des polypes ou
des cxcroissances polypiformes qui remplissent plus ou moins compléte-
ment la lumidre du canal et viennent méme sailliv & Uextérieur. Mais
comme ces tumeurs, dont quelques-unes prennent, il est vrai, naissance
dans les parois du conduit auditif externe, proviennent trés-souvent aussi
de la caisse du tympan, j'ai pensé qu'il était préférable d’en remettre a
un autre moment la description générale.

Les seules tumeurs que nous décrirons ici sont : les tumeurs sébacées
et les exostoses.

a, — Tumeurs sébacces.

Toynbee (1) le premier a décrit ce genre de tumeurs dont P'existence
réelle a 6té mise en doute par quelques. auleurs, suivant lesquels ces
prétendues tumeurs ne seraient autre chose que des amas d’épiderme et
de muco-pus. Hinton (2), cependant, a observé quelques cas dans lesquels
il existait bien réellement A la surface du conduit de petites tumeurs
sébacées, circonserites par une membrane d’enveloppe distincte. De mon
¢6té je pense avoir rencontré un fait se rapportant a la maladie décrite
par Toynbee, et quoique le sujet mérite certainement de nouvelles re-
cherches, il me semble ulile de faire connaitre les principales observations
de Toynbee sur les tumeurs sébacées du conduit.

Suivant cet auteur, cette affeclion offre un grand intérét pratique,
puisque, abandonnée & elle-méme, elle peut déterminer la mort. Sur vingt
observations rapportées par Toynbee, cette terminaison est survenue cing
fois, et Hinton aurait observé, de son coté, trois cas mortels.

Les tumeurs sébacées du conduit, quoique pouvant se développer dans
Ienfance et la jeunesse, sont cependant plus fréquentes dans un dge avancé.
On peut les rencontrer dans toules les parties du conduit auditif externe.

Elles sont composées presque entiérement de cellules épidermiques,
lagges, formant des couches superposées, et circonscriles par une mem-
brane d’enveloppe distincte, formée de tissu aréolaire. :

Une particularité curieuse de leur développement c’est que celui-ci se
fait a la fois du coté du conduit, et du cdté de leur point d’aitache, d’ott
résulte une absorption des parois osseuseg en rapport avec le volume de
la turneur, qui varie depuis celui d’un grain de millet jusqua celui d’une
grosse noisette. On comprend que, dans ce dernier cas, elles déterminent
une énorme dilatation du conduit auditif, qui peunt étre assez large pour
permettre d’introduire un doigt jusqu’au tympan (fig. 17).

Dans leur développement, les tumeurs sébacées peuvent déterminer
une absorption compléte des parois osseuses et s’élendre vers la cavité

(4) Transact. of the Med. Chir. Socicty, t. XLI, p, 51, et't. XLVII, p. 203,
(2) Paihol. Transact., t. XVi, p, 233, i
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du tympan, les cellules mastoidiennes, et méme la cavilé crinienne,

donnant lien finalement 2 des troubles encéphaliques mortels. 1 est

remarquable que, dans plusieurs cas ot la tumeur s’était ainsi pro-
pagée au loin par absorption
des os, la membrane du tym-
pan était restée intacte.

Les tumeurs sébacées se
développent quelquefois sans
donner lieu 4 aucune dou-
leur, et peuvent méme ac-
quéric un volume considé-
rable et produire une ab-
sorption osseuse, sans que

%ig, {7, — Dilatation considérable du conduit audilif osseux i aCCl.lSEB.IIt d_’aut,re
produile par une tumeur sébacée (Toynbee). trouble qu’une diminution de

' 'ouie causée par l'obstrnc-

tion du canal. Le plus souvent, cependant, I'attention da malade et du

médecin est attirée par I’existence d’une otorrhée, généralement tres-

fétide. Lorsqu’on examine le conduit auditif & cetle époque, on le trouve
rempli d'une masse blanchitre, caséeuse, fortement adhérenle.

Sil'on songe a la gravité des complications, on comprend 'importance
™ d’une intervenlion chirargicale prompte. Si la tumeur n’est pas cncore
ouverte, on devra linciser largement, et & 'aide de lavages extraire aussi
complétement que possible son contenu. Puis afin d’éviter une récidive
qui ne manquerait pas d’arriver, on s'efforcera de saisir avec une pince
la membrane d’enveloppe et de arracher en totalité.

Si déja la tumenr est ulcérée, il suffit d'enlever & I'aide de lavages fré-
quents toute la masse. Il est utile ensuite de modifier la surface interne
de la poche, & I’aide d’instillations astringentes ou légerement causliques,
et de pratiquer méme, de temps & autre, des atlouchements avec un petit
pinceau imbibé d’un liquide caustique (solution de nitrate d’argent, de
chlorure de zine, ete.).

b. — Ewxosloses,

A peinc signalées par quelques auteurs, les exostoses du conduit audi-
tif ont été décrites avee assez de soin par Toynbee, puis par Bonnafont (1)
et Welcker (2).

Plus fréquentes chez les hommes que chez les femmes, elles semhlent
se développer en dehors de toute cause inflammatoire ou diathésique,
quoique Toynbee les considére comme étant souvent d’origine rhumatis-
male ou goutteuse ; rien n’autorise 4 les rattacher a la syphilis. Je serais
beaucoup plus porté 4 croire que ces exostoses sont pour la plupart con-

(1) Surdités produites par des tumeurs osseuses (Union me’d.; nouv. sér., t. XX, p. 247).

{2) Ueber knocherne Verengerung und Verschliessung des dusseren Gekirganges (Archiv
fiir Ohrenhe ilkunde,t. 1, p. 163,
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génitales, et qu’elles sont dues a un trouble survenu dans le développe-
ment du conduit auditif osseux. Etce qui parait donner quelque poids A
cetle opinion, c'est que d’aprés Welcker et Seligmann, cerlaines peupla-
des du Nouveau-Monde présenteraient une prédisposition toute particu-
litre pour ce genre de tumeurs.

Quoi qu’il en soit, les exostoses du conduit auditif peuvent occuper
tous les points du canal osseux, mais on les (rouve le plus souvent vers le
tiers moyen. Tantot, il n’existe qu'une seule tumeur, et elle prend nais-
sance sur I'une quelconque des parois ; tantdt, on rencontre deux ou plu-
sicurs tumeurs, qui, nées sur les parois opposées du canal, marchent &
larencontre Uune de Pautre en laissant entre elles une ou plusieurs ou-
vertures de forme aplatie, arrondie, triangulaire. Dans quelques cas, le
canal se trouve complétement oblitéré.

Les exostoses du conduit auditif sont presque foujours constiluées par
du tissu compacte; rarerment on a observé des exostoscs aréolaires et cel-
luleuses comme Aulenrieth (1) a eu l'occasion d’en examiner une.

Le développement de ces tumeurs est, en général, fort lent; il se fait
du coté du conduit auditif qui finit par étre complétement oblitére.

Le plus sonvent, la diminution graduelle de 'ouie est le seul symplome
qui attire lattention du malade. Celle surdilé est produile par obstruc-
tion du canal, soil par le fait seul du développement de 'exostose, soil
par suite de 'accumulation du cérumen enlre 'exostose et la membrane
du tympan. ‘

Chez un jeunc homme 4gé de vingt ans, que j’ai eul’occasion d’examiner,
et qui portait une exostose oblitérant complétement le conduit auditif, le
développement de la tumeur s'était accom-
pagné h diverses reprises de douleurs vives,
irradiant A tout le cOlé de la téte, et revétant
le caractere de vérilables accés névralgiques.

Les exostoses du conduit auditif se présen-
tent sous forme de tumeurs dures, & surface
arrondie, unie ou mamelonnée, s'insérant le
plus souvent par une large base sur unc des
parois du canal. La peau qui les recouvre est
souvent un peu rosée, et asscz sensible au
toucher. La consislance de ces tumeurs per-
mettra toujours de les distinguer des tumeurs
sthacées, seule alteclion avec laquelle on
pourrait les confondre. . Vor: e Wbt il pontinli

Dans les cas ol la lumiére du canal n’est auliil externe.
pas encore oblitérée, el ol il reste une on -
plusicurs ouvertures, il faut recommander aux malades d’entretenir la
plus grande propreté de orcille & 'aide d'injections fréquentes. On par-

(1) Reil, drchiv fir Physiologie, 1809, t. X, p. 849,
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vient quelquefois par ce moyen & amélicrer I'ouie en détachant quelques
petits amas de cerumen accumulé en arritre de 'obstacle.

Quant au Lraitement propre aux exostoses, il varie suivant qu'il existe
encore quelque ouverlure conduisant jusqu'au tympan ou suivant que le
canal est entidrement obstrué. Dans le premier cas, la dilatation & l'aide
de tiges de laminaria digitala peut amener quelquefois une diminution
des exostoses et par suite un élargissement du conduit. Lorsque la tumeur
remplit entierement le canal, et délermine une surdité compléte, l'abla-
tion de I’exostose ou sa perforation pourrait seule améliorer 'ouie.

Dans un cas de cetic nature, observé par Bonnafont (1), le chirurgien,
aprés avoir détruit par la cautérisalion la peau qui recouvrait Pexostose,
traversa peu & peu toute son épaisseur, dilata le trajet nouveau 4 'aide de
mandrins gradués, et rendit ’'ouie a4 son malade.

Je ne fais que mentionner, sans y ajouter grande conflance, les applica-
tions répétées de teinture d’'iode sur la tumeur et les mercuriaux a l'inlé-
rieur que Wilde et Toynbee ont conseillés.

ARTICLE IIL

VICES DE CONFORMATION ET DIFFORMITES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE,

Le conduit auditif externe présente dans sa forme, sa direction, ses
dimensions, de notables varialions, dont la plupart sont sans aucune
importance. 11 est, cependant, un certain nombre de difformités congéni-
tales ou acquises qui méritent d’atlirer l'atfention du chirurgien, et que
I'on peut ranger en deux classes, suivant que les dimensions normales do
conduit sont augmentées ou diminudes.

L'exces de largeur du conduit auditf, que 'on rencontre chez certains
individus conjointement avec une courbure & peine marquée, constitue
certainementune prédisposition & 'inflammation des parties profondes de
Voreille. Cette anomalie a été signalée par Itard (2) chez quelques sourds.
Le doigt auriculaire pouvait pénétrer jusqu'a la membrane du tympan.

Si I'on conslatail 'existence de cetle conformalion spéciale, il y aurait
lieu de conseiller aux personnes qui en sont atleintes de porter habiluel-
lement du cofon dans l'oreille afin de préserver les parties profondes
confre I'action trop directe du froid et de I’humidité.

Je mentionne seulement pour mémoire I’élargissement pathologique
du conduit auditif par suite de bouchons cérumineux, de tumeurs diver-
ses, déformation contre laquelle Iart est impuissant.

Quant aux difformités résultanl d'un défaut de largeur du conduit auditif
externe, elles intéressent plus particulierement le chirurgien, et com-
prennent : 1° Voblitération compléte du conduit; 2° les rétrécissements.

(1) L’'Union médicale, 30 mai 1868,
(2) Tome il, p. 147,
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10 Qblitération compléte.

Liohlitération congénitale ou Vimperforation du conduit audilif est assez
rare. Tantdt elle coincide avec une malformation ou une absence plus ou
moins compléte du pavillon de loreille, et, dans ce cas, ainsi que nous
I’avons dit, la malformation s’étend habituellement aux parties profondes
de I'organe de l'ouie; tantot, le pavillon étant bien développé, le conduit
audilif se trouve fermé par une membrane située au niveau de ouverture
normale ou plus ou moins profondément.

Le plus souvent, ce vice de conformation qui résulte d’un trouble sur-
venu dans Tocclusion de la premiére branchie, n’existe que d’un seul
coté. Cependant on connait des exemples dans lesquels il y avait imper-
foration des deux conduits auditifs.

Dans deux observations rapporlées par Cooper et Steinmetz (1), outre
'absence presque compléte des deux pavillons, les conduits auditifs
étaient fermés par la peau, et cependant l'ouie était assez bonne,

Lorsqu’on se trouve en présence d’une semblable anomalie, on doit
avant tout s'assurer que le conduit auditif existe réellement, et que la
difformité extéricure ne coincide pas avec un vice de conformation des
parties profondes de 'organe auditif. L’exploration de I'ouie peut fournir
a cet égard des données utiles, car si la facullé auditive estconservée, on
peut en conclure & Pintégrité de la caisse et de l'oreille interne.

De plus, on devra rechercher, & I’aide d’un instrument délicat, quelle
est I'épaisseur de la membrane qui ferme le conduit. On peut se secvir &
cet effet d'une fine aiguille & acupuneture. Si celle-ci, aprés avoir tra-
versé une faible épaisseur de parties molles, rencontre une résistance
osseuse, on doit conelure que le conduit auditif n’existe pas; on arrivera
2 une conclusion oppoesée, si 'aiguille trouve un vide derriere 'obstacle.
Cette exploration devient trés-délicate lorsque la membrane qui oblilere
le conduit, est située & une certaine profondeur, car on pourrait craindre
aprés Lavoir traversée, de rencontrer immédiatement et de blesser la
membrane du tympan. Bonnafont (2) donne le conseil de procéder alors
avec une excessive précaulion; laiguille est enfoncée lentement, jusqu’a
ce que le malade accuse une douleur trés-vive, ce qui indique presque
certainement que la membrane du tympan existe, et a été piquée. Dans
un cas trés-intéressant, ce chirurgien put ainsi apprécier 'épaisseur de
la cloison qui interceptait la lumiére du conduit. '

Lorsque 'on a acquis la certitude que l'ouie n'existe pas et que l'im-
perforation du conduit coincide avec des vices de conformation des par-
1lies profondes, on doit s’abstenir de toute intervention, Si, au contraire

(1) Journ. de de Graefe et Walter. Bd. 19, p. 118, 1833,
(2) Lec. cit., p. 147.
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on a reconnu que Uimperforation du conduit, qu’elle soit ou non accom-
pagnée de difformités du pavillon, constitue le seul obstacle & 'exercice
de la fonclion, il est indiqué de le faire disparaitre. Je donnerai cependant
le conseil de ne pas opérer dans le jeune age et d’attendre que le sujet
ait atteint I'dge de raison, afin qu'il puisse mieux se préler aux explora-
tions nécessaires pour établir le diagnostic avec certitude.

L'incision et la cautérisation ont été préconisées dans le but de resti-
tuer le canal oblitéré, Lorsqu’il s’agit d’une imperforation du méat ou
d’une oblitération par une membrane située peu profondément, linci-
sion cruciale, suivie de l'excision des petits lambeaux, est le meilleur
procédé. :

La caulérisation a été vantée par Leschevin, Boyer, Itard, qui ont em-
ployé le nitrate d’argent. L'annotateur de Saissy (1) cite un cas d'imper-
{oration des deunx conduils audilifs, avec surdité incompléte, dans lequel
il procara une amélioration trés-notable de I'ouie, en appliquant un mor-
ceau de potasse caustique au point ou devait étre 'ouverture normale du
conduil.

La cautérisalion convient surtout pour les cas ol 'obstacle est situé
profondément, et avoisine la membrane du tympan. Dans P’cbservation
de Bonnafont, citée plus haut, ce chirurgien combina la perforation simple
de la membrane obturatrice avec la cautérisation, c'est-d-dire qu'apres
avoir traversé environ les deux tiers de 'épaisscur de la membrane avec
un petit trocart, il se servit de la canule de l'inslrument pour glisser dans
la plaie un petit fragment de nitrate d'argent. Puis, par des cautérisations
successives, il parvint & compléler la perforation el & Jui donner la lar-
geur du reste du conduit. Le résultat fut des plus satisfaisants.

L'oblitération accidentelle vu pathologique du conduit auditif s’observe
tres-rarement. Sans parler des cas ol une tumeur, un corps étranger, dé-
termninent une obstruction compléte du canal, il arrive quelquefois, i la
suite d’inflammations répétées, que les parois opposées se soudent et in-
terceptent totalement la lumiére du canal. Il est évident que celte obli-
tération ne peut exister que dans la portion fibro-cartilagineuse ; mais elle
peut étre plus ou moins étendue.

Ttard (2) rapporte le cas d’'un militaire qui, 4 la suite d’une bralure,
avait le conduit auditif fermé par unc cicalrice assez mince qui permet-
tait cependant, en partie, 'exercice de I'oufe. Sonrier (3) a observé un
fait analogue. L’oblitération avait succédé & uneviolente otite, développée
a la suile de Pintroduction d’un corps étranger; elle était compléte et
produite par une cicatrice qui semblait trés-¢paisse. Quoique 'observa-
tion menlionne que le malade était complélement sourd, je me permet-
trai d’élever quelques doutes 4 cet égard, el le résultat obtenu par 'opé-

(1) Loc. cit., p. 19,
(2) Loc. cit., t. H, p. 146,
(3) Gaz. des kopilau®, 10 fevrier 1870,
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ration doit faire admettre que le malade percevait au moins les sons
transmis par les os du crang.

L’opération a consisté dans I'excision d'une partie de la membrane
obluratrice, qui présenlait une épaisseur de 6 4 7 millimélres et offrait
les caractéres du tissu inodulaire, puis dans la dilatation & Daide de
I'éponge préparée. La guérison fut compléle , et le malade recouvra
I'oufe.

Dans les cas d’oblitération cicatricielle du conduit auditif, de méme
que dang les cas d’oblitération congénilale, il est nécessaire de s’assu-
rer, avant loute opération, que la fonction auditive est conservée. Car,
quel que soit le degré de la surdité, si colle-ci est due 'uniquement & la
présence de la membrane oblitérante, la transmission des sons par les 0s
du erane doit toujours persister. Lors done qu'on a reconnu cette condi-
tion favorable, on devra se conduire comme dans le cas rapporté précé-
demment, ¢est-d-dire exciser une partie de la menbrane, et entretenir
les dimensions du nouveau canal i V'aide d’une dilatation longtemps pro-
longée.

90 Délrdeissements,

Les rétrécissements du conduit audilif peuvent affecter les portions
cartilagineuse ou osscuse, ou les deux portions & la fois. Qu’ils soient
d’origine congénitale ou accidentelle, ils se présentent sous deux formes
principales : les rétrécissements en forme de fente, et les rétrécissements
annnlaires.

Les rétrécissements en forme de fenfe affectant la région cartilagineuse
seule sont les plus fréquents. Le plus souvent ils dépendent d’un rap-
prochement des parois antérieure et postérieure qui sont accolées 'une &
Pautre, d’olt résulte la formalion d'une lente allongée au licu de l'ouver-
ture ovalaire normale du conduil. Cette sorte de rélrécissement, le plus
souvent, congénital, peut aussi se produire, indépendamment de toute
maladic par suite des progrés de 1'age; aussi n'est-il pas trés-rare de
Pohserver chez les vieillards. Troltseh, qui a eu Poccasion d’examiner
anatomiquement un cas de ce genre, a constaté un relachement considé-
rable du tissu fibreux qui unit 4 Pécaille temporale lapartie posléro-supé-
rieure du conduit membraneux, en sorte que celle-ci n’étant plus soute-
nue, tombe en avant, et s’applique sur la paroi antérieure du canal.

Indépendamment de la surdité qui résulle d'une semblable difformité,
le rétrécissement de la portion cartilagineuse a pour effet de géner I'e-
coulement des sécerétions et de prédisposer par conséquent & accumula-
tion du cérumen. On peuty remédier assez compléicment en conseillant
aux malades de porter un pelit lube métallique qui maintient écarlées
les parois du eonduit,

Je me borne & signaler un rétréeissement assez commun, propre a la
portion osseuse, et qui consiste dans une voussure anormale de la paroi
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antérieure tout prés de la meinbrane du tympan. Cette anomalie n’a d’an-
tre inconvénient que de géner I'exploration du tympan dont on ne peut
découvrir, quelque effort que 'on fasse, la moitié aniérie ure.

Les réirécissements annulaires congénitaux, assez Prononceés pour nuire
3 la fonction auditive, paraissent trés-rares. Troltsch en a observé deux
cas. Une fois, I'anomalie élait unilatérale;
dans autre cas, elle existait des deux cotés.
Le rétrécissement au milieu du méat élait tel
quon pouvait croire & une imperforation. A
partir du méal le conduit cartilagineux s’éva-
sait en entonnoir de dehors en dedans. Le
malade n’entendait la montre que lorsque elle
était appliquée sur L'oreille et sur les os du
crine. Triquet cite lr2s-brievement un cas
analogue au précédent.

Les rétrécissements annulaires sont bien
plus souvent d’origine pathologique, et suc-
cédent & des inflammalions de longue durée,
o et plus particulitrement & I'eczéma chroni-
B e B s hoomrodfoct ' que.- Ils occupent surtout la portion mem-

patois (Toynbee). braneuse, et sont dus & I'épaississement de

' la peau, et peut-étre aussi du cartilage sous-
jacent. Ils peuvent ccpendant occuper également la portion osscuse, et
résultent d’une véritable hyperostose, plus ou moins réguliére, qui donne
souvent au conduit la forme triangulaire.

Le traitement doit consister dans la dilatation lente et progressive du
conduit rétréci au moyen de Péponge préparce, de la corde & boyau, des
tiges de laminaria digitata. Ce dernier moyen de dilatatiom semble, en
effet, préférable i tout autre, et a donné dans plusieurs cas d'excellents
résultats.
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III. — MALADIES DE LA MEMBRANE DU TYMPAN.

ARTICLE PREMIER.

LESIONS TRAUMATIQUES DE LA MEMBRANE DU TYMPAN.

1° Plaies. — Déchirures.

Les plaies et déchirures de la membrane du tympan ne sont pas rares,
et peuvent survenir dans des circonstances variées. Tantot la solution de
continuité est produite par une cause vulnérante, agissant directemen.
sur la membrane, soit de dehors en dedans, soit de dedans en dehors !
tantot la déchirure de la membrane est due & une cause indirecte.

Les blessures de la membrane du tympan par action directe de dehors en
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dedans, sont de beaucoup les plus fréquentes, et I'agent vulnérant peut
&tre un corps solide, liquide ou gazeux,

L'introduction brusque et accidentelle dans l'oreille d’un objet pointu,
comme un cure-oreille, une épingle & tricoter, une paille, une petite
Lranche d’arbre, ete., détermine souvent une petforation de la membrane
du tympan; celle-ci succéde aussi trop fréquemment aux tentatives mala-
droites, faites par le chirurgien, pour extraire les divers corps étrangers
du conduit auditif.

Les déchirures de la membrane du tympan peuvent encore étre dues a
la pression d’un liquide pénétrant avec force dans l'oreille. Cet accident
arrive quelquefois chez les baigneurs qui se jettent d’une grande hauteur.
On concoit qi'une injection liquide, poussée avec une grande force dans
le conduit, puisse amener un semblable résultat.

Enfin 1’air violemment comprimé dans le conduit auditif déermine
quelquefois des déchirures étendues de la membrane. C’est ce que l'on
observe en diverses circonstances ; par exemple, un coup de poing, un
soufflet appliqué sur I’oreille, refoulant violemment la colonne d’air ren-
fermée dans le conduit audilif, peut déchirerla membrane. Une violente
détonation, se produisant au voisinage de l'oreille, peut agir de la mémg
facon, par suite de 'ébranlement brusque imprimé & la colonne d’air qui
avoisine le tympan. Ainsi il n’est pas rare d’observer de semblables perfo-
rations chez les artilleurs.

Les blessures de la membrane du tympan par action directe de dedans
en dehors sont beaucoup moins fréquentes. Elles succedent presque
toujours 2 une augmentation dans la pression de l'air contenu dans la
caisse. Elles pourraient survenir & la suite d’une insufflation arlificielle
trop violente, & 'aide des procédés de Valsalva, de Polilzer ou & 'aide
du cathétérisme, mais cel aceident est fort rare. Le plus souvent, c’est
pendant un effort violent que aic pénétre par les trompes d’Eustache,
et vient distendre la cavité du tympan, dont la membrane se rompt de
dedans en dehors. G'est ce que 'on observe asscz fréquemment dans les
acces de toux violenle, et plus spécialement dans la toux de la eaque-
luche, de l'asthme, dans Péternument, dans les efforts de vomisse-
ments. '

La déchirure de la membrane du tympan se produit encore par un
mécanisme analogue, sur les individus qui se trouvent rapidement teans-
portés dans un milieu, dont I’air est ravéfié, comme, par exem;ﬁle, dans
les ascensions en ballon;la pression est diminude & la surface externe du
tympan, et avant que I’équilibre ait eu le temps de s’élablir par l'issue de
Pair & travers la trompe d’Eustache, I'expansion du gaz contenu dans la
caisse, refoule le tympan de dedans en dehors, et en délermine la rup-
ture.

Les liquides injectés par la trompe d’Eustache onépanchés dansla cavité
tympanique peuvent aussi déchirer la membrane de dedans en dehors.
Ces rupiures de la membrane du tympan que 'on a signalées chez les




