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(’est également dans le but de lutter contre les adhérences intra-tym-
paniques et la rétraction du tenseur du lympan que Ion a conseilld
diverses manceuvres, destinées A exercer une aspiration, une traction sur
la membrane du tympan, ¢t & diminuer la pression intra-labyrinthique et
par suite les treubles fonctionnels. Ainsi on a prescrit de faire le vide dans
le conduit auditif & aide d’un tube de caoutchouc se moulant exaclement
sur ses parois. Politzer (1) recommande de boucher hermétiquement pen-
dant vingt-quatre heures le conduit auditif avec un peu de coton pélri
avec de la graisse; ce serait un moyen d’améliorer Iouie et de diminuer
les hourdonnements, Suivani Politzer, outre que la pression atmosphé-
rique sur la membrane tympanique serait éloignée par ce moyen, la
petite quantité d’aiv qui se trouve entre le bouchon el le tympan serait
résorbée, et il en résulterait une aspiration de la membrane en dehors.

L'électricité a 6té et est encore employée aujourd’hui d’une maniere
empirique dans le traitement de toutes les surdités et, par conséquent,
la plupart du temps dans celles qui dépendent d’une otite moyenne chro-
nique. On a eu surtout recours & la faradisation de l'oreille et, dans
ces derniers temps, aux courants continus. Malgré quelques succes qui
paraissent incontestables, ¢’est un moyen tellement infidele que je ne
crois pas devoir m’y arréter plus longtemps.

Enfin, je rappelle seulement pour mémoire que la trépanation de I'apo-
physe mastoide, si utile comme nous le verrons dans le cas de suppura-
tion de l'oreille moyenne, a été conseillée et pratiquée aulreflois comme
moyen éuratif de la surdité et des bourdonnements. Cette opération est
formellement contre-indiquée dans l'otite moyenne chronique simple;
indépendamment de ce qu’elle est irrationnelle, elle peut donner lieu
au développement d’une inflammation suppurative de I'oreille moyenne,
et, vers la fin du sigcle dernier, clle a coulé la vie & Berger, médecin du
roi de Danercarck.

b. — QOlite moyenne purulente chronique {catarrhe purulent chronique Je Ioreille moyenne),

L’otite moyenne purulente chronique se rencontre trés-fréquemment
dans la pratique et constitue la plupart de ces écoulements d’oreille que
I'on désigne indifféremment sous le nom d’oforrfides. 11 serait bon, toute-
fois, pour faire cesser toute confusion, de distinguer, parmi les otorrhées,
celles qui sont externes, c’est-i-dire qui proviennent du conduit auditif et
de la surface externe de la membrane du tympan, et celles qui sont
internes, ¢’est-h-dire qui prennent leur source dans l'oreille moyenne et
supposent par conséquent une perforation de la membrane du tympan.

ErronoIie. — Le catarrhe purulent chrenique de I'oreille moyenne suc-
ctde assezsouvent & l'inflammation aigué de la caisse, suivie de la perfo-
ralion de la membrane. Il peut aussi reconnailve pour point de départ

(1) Wien, medic. Wochenschrift, octobre 1867,
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une otile externe, une myringite, ayant déterminé de dehors en dedans la
perforation du tympan. La muqueuse de la caisse, mise en contact perma-
nent avee l'air extéricur et les produits altérés de la suppuration du
conduit auditif, netarde pas & s’enflammer et & sécréter du pus. Dans l'un
et Pautre cas, le défaul de soins est la cause la plus habituelle de la per-
sistance de la maladie. Enfin je rappellerai que le catarrhe chronique
simple de 'oreille moyenne est quelquefois suivi d'une perforation du
tympan, sans avoir ¢t¢ jamais précédé de phénomenes d’acuité, Cetle
¢ticlogie est méme beaucoup plus commune qu'on ne le pense, et c’est
ainsi que survieraent un grand nombre d’otorrhées dont les malades ne
peuvent indiquer exactement I'origine,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Quoiqu’il y ait dans la scienece un certain
nombre de faits qui démontrent que oreille moyenne peul étre le siége
de suppuration chronique sans que la membrane du tympan soit perforée,
il faut avouer que c’est 14 une exception rare et qui s’observe seulement
lorsque Ia membrane a subi un épaississement considérable par suite de
phlegmasies antéricures. Je ne m’arréterai done pas sur I'analomie patho-
logique de ces faits exceptionnels, car je ne pourrais que répéler ce que
jai dit & Voceasion du catarrhe purulent aigu et du calarrhe chronique
simple, et je m’occuperai seulement des suppurations chroniques de
Poreille moyenne accompagnées de perforation de la membrane du
tympan. G'est ici le lieu d'éludier les principales variélés analomiques de
ces perforations.

Elles peuvent occuper tous les points de la membrahe, cependant
elles siégent le plus souvent, soit en avant, soit en arri¢re du manche
du marteau, dans les parlies intermédiaires entre cet osselet et la circon-
férence du tympan, ce qui tient sans doute A la moindre épaisseur de la
membrane en ces points. On observe toutes les variétés dans la largeur de

Fie. 25, — Perforations yatliologiques de la membrara du tympan.

Pouverture anormale qui peut élre aussi petite qu’une (éte d’épingle ou
comprendre, au contraire, la presque totalité de la membrane réduite alors
a une pelite zone marginale. La membrane du tympan peut méme avoir
complétement disparu, et, chez les jeunes enfants, I'os tympanal est quel-
quelois détruit en méme temps que la membrane qu'il supporte. Clest ce
que démonfre un fait communiqué a la Société pathologique Je Londres
par Hinton (1), qui a observé I’élimination de l'os tympznal chez une

(1) Med. Times and Gasetle, 3 mars 1866,
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petite fille de cing ans. Entre ces deux extrémes on rencontre une foule
d’intermédiaires. 1l estrarve de trouver plusieurs perforations; quand elles
existent, elles sont le plus souvent situées sur des parties opposces de la
membrane, mais rarement prés l'une de Iautre. Elles affectent diffé-
rentes formes ; tantot arrondies ou ovales, lantot irréguliéres, elles pré-
sentent souvent, lorsqu’elles sont centrales, I'aspect d’un rcin dont le
hile regarde le manche du marteau.

Celui-ci peut manquer complétement, ainsi que sa petile apophyse;
flans d’autres cas, la partie inférieure du manche du marteau fait défaut;
enfin cet osselet peut étre entitrement conservé, quoique la membrane
du tympan soit largement détruite. 1l est rare alors que a direclion reste
normale, et on le voit s’incliner du ¢oté de la caisse et contracter des
adhérences avec quelque partie voisine el plus parliculicrement avec le
promontoire, auquel il est parfois uni par une véritable soudure osseuse.

Quels que soient la forme, Iétendue, le siége des perforations du tym-
pan, les portions restantes de la membrane présentent les 1ésions carac-
téristiques de la myringite chronique ; épaississements, opacités, dégéné-
rascences crélacées, adhérences avec les parties voisines de la caisse. Ces
lésions ont é1é sulfisamment décrites pour qu’il soit inutile d’y revenir,

On trouve dans la caisse une quantité plus ou moins considérable de
muco-pus, liquide ou concret, et, dans ce dernier cas, il n’est pas rare
de voir la cavité tympanique remplie d’'une masse caséeuse, que cerlains
auleurs ont considérée A tort comme constituée par de la matiere tuber-
culeuse. ’

Les osselets ont subi des altérations variables. J'ai déjh parlé des dif-
férents aspects sous lesquels se présente le manche du marteau dans les
perforations pathologiques de la membrane du tympan; il peat se faire
que tous les osselets nécrosés et séparés les uns des autres aient été éli-
minés avee le pus. L’élrier lui-méme peut avoir disparu et le labyrinthe
participe 4 l'inflammation suppurative. Plus fréquemment on retrouve
une partie des osselets, la téte et la pelite apophyse du marteau, le corps
de l'enclume et sa courte apophyses; mais bien souvent la longue branche
de 'enclume a disparu par absorption on par néerose, et la continuité de
la chaine des ossclets s¢ trouve ainsi rompue. Ces particularités anato-
miques ont une grande importance au point de vue de la théorie du
tympan arlificiel dont nous parlerons plus tard.

La muqueuse deloreille moyenne, dans le catarrhe purulent chronique,
offre les lésions les plus variées. Quelqueiois elle parait presque normale,
si I'on excepte un peu de rougeur et d’épaississement. Dans d’autres cas,
on peut y conslater les altérations qui ont été décrites & propos du ca-
tarrhe chronique simple, c’est-3-dire la congestion vive, I'¢paississement
considérable, I’induration de son tissu, I'hyperostose et les exostoses par-
tielles. Tanlot ces lésions sonl uniformément répandues sur foule la sur-
face de Loreille moyenne; tantot elles sont plus spécialement localisces
en cerfains points, et en particulier sur la paroi labyrinthique. Par con-
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séquent, dans le catarrhe purulent chronique, on rencontre aussi les dif-
férentes formes de Pankylose de I’étrier, les ossilications de la membrane
de la fenétire ovale et dela fenétre ronde, ele. La connaissance de ces faits
permel d’expliquer les différences considérables que I'on observe rela-
{ivement aux troubles fonctionnels, dans le catarrhe purulent chronique
de Poreille moyenne.

Il existe un autre état anatomique de la muqueuse de Poreille moyenne
qui s'éloigne beaucoup des précédents el qui pourrait & la rigueur étre
décrit comme une variété particaliere sous le nom
d'ofite fongwuse ou granulevse. Dans cette forme
{fig. 26), la muqueuse de la caisse considérable-
ment hypertrophiée est mamelonnée, inégale; sa
surface est revélue de petites saillies rouges, de
volume variable, qui rappellent la surface de la con-
jonctive enflammée chroniquement et recouverte Fie. 20.— Utile granuieuse,
de granulations. Un grand nombre de polypes de
I'oreille reconnaissent pour point de départ ces granulations de la caisse,

On pense généralement que cet état fongueux est I'indice & peu pres
certain d’une carie ou d'une nécrose des parois de la caisse. C’est 12 une
erreur qu’il importe de dissiper, altendu que, dans I’hypothése d’une
1ésion osseuse, on néglige trop souvent de modifier par un trailement local
la muqueuse chronigue-
ment enflammeée, et qu’on
laisse ainsi subsister indé-
finiment unc maladie qui
n'a aucune lendance 4 gué-
rir spontanément, et qui
souvent au contraire en-
traine comme conséquence
Paltération des os.

Les affeTlions des pa-
rois osseuses  de loreille
moyenne sont, en effel,
trés-rarement primitives, si
tant est méme qu'elles le
soient jamais. C’est presque
10uj0u1‘s, sinon tDuj nurs, Fig. 27. — Deslruclion de la paroi supérieure du tympan
4 la suite d’inflammations par la carie.
suppuratives plus ou moins
prolongées que I'on voit la phlegmasie de la muquense s’étandre an pé-
rioste el aux os sous-jacents et déterminer I'ostéite, la carie, la nécrose des
parois de la caisse. Ces lésions peuvent se rencontrer en différents points;
la voule du tympan en est trés-souvent le siége, et 'on comprend toute la
gravile de cet accident, puisque la paroi supérieure de la caisse est en rap-
portimmédiat avee les méninges et le lobe moyen du cerveau. Tanéerose
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delaparoiosscuse quisépare I'oreille moyenne de Uoreille interne n’est pas
extrémement rare, et I'on a quelquefois observé la mortification du canal
demi-circulaire horizontal, qui fait une légere saillie dans la caisse, la
néerose du limacon, enfin la destraction de la paroi osseuse du canal de
Fallope, d’oll résulte la mise & nu du nerf facial.

Les altérations de la paroi inféricure de la caisse ne sont pas moins
graves, en raison du voisinage de la veine jugulaire interne, qui peut étre
le siége d’ulcérations, d'inflammation ; enfin la nécrose de la paroi anté-
ricure de la caisse et de la portion osseuse de la trompe d’Eustache
peut avoir pour conséquence l'ulcération et la déchirure de in carotide
interne.

1l est inutile d’ajouter que Ion constate souvent chez les individus qui
ont succombé pendant le cours de l'otite moyenne purulente chronique
différentes lésions ayant leur point de déparl dans Voreille; telles sont:
la méningo-encéphalite, les ulcérations des vaisseaus, les thromboses,
les abeés métastatiques.

SyMPTOMATOLOGIE, — Quoique 'otite moycenne purulente chronique
puisse exister sans perforation de 1a membrane du tympan, j'ai dit que
dans immense majorilé des cas celte forme d’inflammation de oreille
était caractérisée par une perforation plus ou moins étendue, soit que
cette perforation ait succédé A Pétat aigu, ou qu'elle se soit produite len-
tement, presque & I'insu du malade, 2 la suile d’une myringite ou d’un
catarrhe chronique de la caisse.

L’écoulement de pus par le conduil auditif ou U'otorrhée est un sym-
ptome constant du catarrhe puralent chronique de la caisse. La quantité
de liquide qui s’écoule par oreille est extrémement variable; tantot
I’écoulement est si peu abondant qu'il remplit & peine le conduit, et
n’apparait pour ainsi dire pas A Vextérieur ; tantdt le liquide coule avee
tant d’abondance qu'on est obligé de garnir oreille, et que, durantla
nuit, les oreillers en sont salis.

La maticre de I’écoulement est constituée par du muco-pus jaunatre,
verdatre, -de consistance variable; quelquefois c’est un pus séreus,
ichoreux, souvent mélé de sang. On doit craindre, lorsque I'écoulement
présente ces caracteres, qu'il n'existe quelque lésion osscuse. Dans
quelques cas (1), on a ohservé, comme dans I'otorrhée esterne, la pré-
sence de masses abondantes de cryplogames, melées au produit de séeré-
tion de I'oreille moyenne.

Enfin I'otorrhée dépendant d’un catarrhe purulent de la caisse est gé-
néralement fétide, et les sujets qui en sont atteints exhalent souvent
une odeur repoussante.

Le catarrhe purualent chronique de oreille moyenne est indolent;
quelquefois, cependant, on voit survenir des douleurs vives, irradiant

(1) Voy. Lucee, Societé de médecine de Berlin (Arch. gén. de med., mars 1868). —
Kramer, Archiv fiir Ohrenheillunde, t. IV, p. 307, — Politzer, ibid., t. V, p. 213,
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dans tout le cOté correspondant de la téte, douleurs qui coincident avee

quelques poussées inflammatoires et qui indiquent plus particulitrement

'ostéo-périostite de la caisse.

L’état de T'ouic est extrémement varinble, etil est facile de se rendre
compte de cesvariations. Souvent il suffit de nettoyer I'oreille, et d’nn:
lever soigncusement le pus épais et desséché qui obstrue le 1‘011dudu
condnit et la caisse pour améliorer I'ouie qui paraissait presque complé-
tement perdue. Chez cerlains sujets, dont la séerétion est peu abondante
on est méme surpris quelquefois de trouver la fonction auditive relative:
ment bonne, alors qu'il existe une trés-large perforation dela membrane
du tympan, Chez d’autres, au contraire, qui semblent en apparence dans
des conditions identiques, I'onie est presque tolalement abolie,

A quoi tiennent ces différences? On doit évidemment en rechercher
la cause dans la nature et le siége des lésions anatomiques Tantét, en
effet, la muqueuse est trés-1égtrement épaissie, et la chaine des oss:alets
conservée; tantot les altérations de la muqueuse sont considérahies et
surtout marquées du ¢6té de la paroi labyrinthique, en méme temps ,que
les osselets sont immobilisés, détruits ou disjoints; tantot, enfin, parsuite
de la propagation de 'inflammation, le labyrinthe lui-méme e;i. envahi
1l suffit de rappeler ces diverses conditions pour comprendre Combicr;
I’état dela fonction auditive doit étre variable suivant les sujets.

Jc.ne sa_urzzis.accepter Popinion singuliere professée par Weber (1), de
Berlin, qui attribue & Pimperméabilité de la trompe d'Eustache ’une
gI“;lIl(‘Te influence sur le degré de surdité que I'on observe dans les per-

forations pathologiques du tympan. L’aufeur se fonde sur ce fait '1ffai—
lement t_zxact que, dans bien des cas de catarrhe puralent de la caissllje( avee
perforation de la membrane du tympan, il suffit de faire passer de (1"1ir
par Ja trompe pour améliorer 'ouie. Si le fait est exact l’int:(;rnrétati(o
est manifestement erronée, et 'amélioration de P'ouie q,ui I'gsultie du .
sase de l’ainj A travers la trompe est due au déplacement des mucosli)ilg;
gg; o(is;:lt:tl;iznt les fenétreslabyrinthiques ou qui'génaient lesmouvements
pegneotTa b gussiads s S Ress T i i o
e ( q ; c a caisse, 11 fal.lt ajouter que

S c.n‘ ) (}luoyrqm rares, pum’,nt (_:epend:mt cmstler.

. q procéde & I'exploration de loreille aprés I'avoir débarras
.\“UC du pus, on tf'otlvc le conduit auditif, surtout dans ses parties p;'o-
tm;ie;,]C;(:Effi[,]:edgfzement gonflé, quelqpefois méme excorié,

) ympan, plus ou moins largement perforée, apparait

aVCo ](‘35 Ca "dt‘f(:[‘ﬁb‘ qUE nous avons q q
- 3 3 lndl LléS Bt sur les Uclb ].l 1 t
- Cst u lIE

) A travel.'s la perforation du tympan, surtout lorsque celle-ci est large
n apercoit la muqueuse de la caisse, ‘lanldt légérement rosée ou jaui

() The Lancel, 3 et 47 February 1860,
’L
%
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natre, tantdt d’un rouge vif. Chez certains sujets, la muqueuse parait
lisse, unie ; chez d'autres, elle est tomenteuse, grannleuse, et saigne au
moindre contact (ofite granuleuse).

La partie de la caisse qui se présente le plus ordinairement a 'eeil de
Pobservateur est le promontoire, situé en face du centre de la membrane
ou de son segment anlérieur, Il est en général facile de reconnaitre la
forme de cetle saillie, si le gonflement de & muqueuse n’est pas trop
considérable. Lorsque la perforation du tympan occupe le segment
postérieur.ou qu’elle est tros-élendue, on peut quelquefois découvrir l.a
longue branche de V’enclume, mais celte apophyse estle plus ordinal-
rement détruite, et la téte de L'étrier apparait sous forme d’une petite
éminence recouverte d’nne muqueuse rougeitre, et siégeant vers l'extré-
mité postérieure et supérieure de la paroi labyrinthique.

L’exploration de la trompe indique si ce canal est libre ou obstrué.
Dans le premier cas, l'mir poussé dans la caisse & I'aide des procédes de
Valsalva ou de Politzer, ou par le moyen de la sonde, s’échappe & Vexté-
rieur en produisant un bruit de sifflement et quelquelois une sorte de gar-
gouillement caractéristique. Lorsque la trompe est obstruée, soit par le
gonflement de ses parois, soil par un pus épais el abondant, air insufflé
par la trompe doit d’abord chasser tout le liguide avant de s’échapper &
Pextérieur. On voit alors, si 'on examine & ce momentle fond de loreille,
le pus sortir goutle & goutte & travers I'ouverture de la perforation.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Le catarrhe purulent chronique de
Poreille moyenne peut se terminer par la guérisonaprés un temps variable,
mais le plus souvent fort long. Si la perforation n’est pas trés-élen-
due, alors méme qu'clle existe depuis plusicurs années, on la voit
quelquefois se eicatriser. Ce mode de terminaison est certainement moins
rare qu'on ne le pense généralement, et indépendamment de nom-
breux exemples rapportés par divers anteurs, je pourrais citer un cas
que j'ai observé derniérement chez un confrére, affecté de perfo-
ration du tympan depuis plus de dix ans. Lorsqu'on examine la mem-
brane aprés la guérison, il est méme souvent difficile de reconnaitre
la place occupée par la cicatrice. Cependant elle se montre généralement
sous 'apparence d’une plaque grisitre, nettement délimitée, légerement
déprimée ; lorsqu'on insuffie de lair dans la caisse, elle fait saillie dans le
condnit auditif, ce quiindique que la lame cicatricielle est plus mince que
le reste de la membrane., L'examen microscopique a permis en cffet de
constater qu’'au niveau de la perforation, le feuillet fibreux de la membrane
du tympan fait complélement défaut.

La cicatrisation dela membrane du tympan dans le catarrhe purunlent
chronique de la caisse n’est pas toujours un meode de ferminaison
heureux. Quelquefois, en effet, a la suite de cetle cicaltrisation, l'ouie
devient plus mauvaise et le malade accuse des bourdonnements, Relati-
vement & *aggravation de la surdité, on doit admettre que, dans ces cas,
1l existe une disjonction de Venclume et de Pétrier. Les vibrations
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imprimées & la membrane du tympan ne peuvent se transmetire a la
chaine des osselels dont la continuité est interrompue, tandis que, avant
la cicalrisation, les ondes sonores pénétraient A travers la perforation
et venaient agir directement sur la platine de Iétrier.

Le catarrhe puralent chronique de D'oreille moyenne peut encore
guérir, quoique la perforation du tympan persiste : I’écoulement purulent
diminue peu A peu et disparait méme complétement. Siles lésions de la
muqueuse sont légeres, si surtont la paroi labyrinthique n’est pas le siége
d’altérations profondes au niveau des fenétresovale et ronde, si enfin I'étrier
est mobile, 'ouie reste suffisamment honne. On rencontre un nombre con-
siddrable d’individus, affectés de perforations du tympan non cicalrisées,
qui, sans jouir d'une ouie extrémement fine, entendent parfaitement la
conversation et ne sont certainement pas considérés comme des sourds.

Quoique cette terminaison du catarrhe purnlent chronique de la caisse
doive étre regardée comme une presque guérison, il faut savoir, cepen-
dant, que par suite de la persistance de la perforation, les malades sont
exposés A voir la muqueuse de Voreille moyenne s’enflammer de novveau
et I'éconlement purulent reparaitre, sous linfluence de diverses causes,

“parmi lesquelles il faut ciier en premiére ligne I'action directe du froid.

Enfin, le eatarche purulent chronique de Poreille, surtout lorsqu'il est
abandonné A lui-méme, peut persister indéfiniment et subir méme une
ageravation continuelle qui aboutit & I'ostéite, & la carie, & la nécrose
des parois de la caisse.

L’otite moyenne fongueuse, en particulier, n’a aucune tendance & la
gudérison, Uécoulement purulent est extrémement abondant et souvent
mélé de sang; la surdité est presque toujours prononcée en raison del’al-
tération profonde et de P'épaississement considérable de la mugueuse,
enfin le plus souvent, par suite de la prolifération continuelle du tissu
cellulaire, des masses polypeuses ne tardent pasd remplir le conduit au-
ditif et & déborder & Iexlérieur. Nous reviendrons sur cette terminaison
de Uotite fongueuse de la caisse, lorsque nous traiterons d’une maniére
générale des polypes des oreilles.

Dans un grand nombre de cas, les fongosités coincident avec une lésion
osseuse des parois de la caisse. Gependant, ainsi que je 'ai dif, 'olile fon-
gueuse exisle peut-élre plus souvent qu’on ne le pense, indépendam-
ment de toule altération de T'os sous-jacent. De méme aussi, il peuty
avoir une ostéite, une carie, une nécrose d'une partie plus ou moins éten-
due de la caisse, sans que 'on observe de fongosilés.

Les signes indiquant que 'os est malade sont loin d’éire pathognomo-
niques. La fétidité de I’écoulerent, son caraciére sanieux, séreux, con-
stituent des présomplions; Pexistence de parcelles osseuses dans le li-
quide de Dotorrhée aurait plus de valeur. Les douleurs sont vives,
continues ou revenant par aceés et présentant souvent le caractére névral-
gique; enfin 'examen de I'oreille permet parfois de constater par la vue
la dénudation d’une paroi osscuse, et U'exploration i l'aide du stylet vient
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confirmer ce diagnostic. Mais il faut, en géndral, faire celte exploralion
avee la plus extréme prudence.

L’otite moyenne purulente, accompagnée de Iésion osseuse, malgré son
exlréme gravité, peut cependant guérir complétement, et cette guérison
a été observée aprds U'expulsion d’un ou de plusicurs séquestres. Wilde,
Toynbee (1), Gruber (2) ont méme rapporté des casdans lesquels le lima-
con iout entier frappé de nécrose a été éliminé durant la vie.

Diacnosric. — Le diagnostic de l'otite moyenne purulente chronique
est généralement facile. Lorsque la membrane est largement perforée, la
paroi labyrinthique apparait avec les caractéres qui ont été décrits plus
haut, et il faudrait peu d’altention pour la confondre avec la surface de la
membrane tympanique hypérémiée, épaissie ou fongueuse. Néanmoins le
doute est quelquefois possible pour un observateur novice. On a pour se
guider tous les signes indiquant une perforation du tympan, et de plus on
peut avoir recours a I’exploration avec le stylet, & condition de faire cette
exploration avec les plus grands ménagements et en s’aidant de la vue. i,
en effet, ¢’est ]a parol interne de la caisse que I’on a sous les yeux, I'extré-
mité mousse du stylet donne la sensation d’une résistance osseuse, au lieu
de 'élaslicité propre & la membrane ; en outre, le malade n’accuse au-
cune douleur dans le premier cas, tandis que la surface de la membrane
du tympan chroniquement enflammée est trés-sensible au plus léger at-
touchement. Mais, je le répéte, cetie exploration qui peut fournir de pré-
cieux renseignements pour le diagnostie, doit étre faite avec la plus
extréme douceur.

Le diagnostic est quelquefois assez difficile lorsqu’il s’agit d'une per-
foration trés-petite. Souventalors, en poussant de I'air par la trompe, on
voit le pus sourdre lentement par la perforation. Dans d’autres cas, le
liquide qui remplit le fond du conduit est agité de mouvements pulsatifs,
et ¢es pulsations isochrones aux battemenis du ceeur s'observent encore
alors méme que la caisse n’est pasremplie de pus; elles sont surtout bien
visibles lorsqu’il existe une petite gouttelelte de liquide entre les lévres
de I’ouverture. Quoiqu’on ait prétendu avoir constaté des pulsations sur
la membrane du tympan non perforée, ce phénomeéne peut éire considéré
comme pathognomonique d’une perforation.

Lorsqu’on aura reconnu que l'otorrhée a son point de départ dans
Poreille moyenne, il importe de savoir s'il s’agit d’un simple catarrhe
purulent ou si les os sont atteints, J'ai déjh dit que ce diagnostic es!
souvent trés-difficile et quelquefois méme impossible.

Si l'on exceple les cas rares dans lesquels il est permis de reconnaitre
directement la carie ou la nécrose d’une partie de la caisse, on devra,
pour établir I'existence d’une lésion osseuse, tenir compte de la nature
de I'écoulement qui est ichoreux, sanicux, [¢tide, quelquefois teinté de

(4) Archiv fir Ohrenheilkunde, t. 1, p. 112,
(2) Ibid., t. 11, p. 8.
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sang cu renfermant des parcelles osscuses, en méme lemps que des dou-
leurs profondes, térébrantes, irradiant & tont le c6té correspondant de la
téte, revenant par acees el durant souvent plusieurs jours de suite.

Proxostic. — Le catarrhe purulent chronique de I'oreille moyenne ests
une affection grave. L'otorrhée qui en résulte peut résister pendant long-
temps & tous les Lraitements et constitue pour les malades un désagrément
sérieux dans les relations de la vie. J'ai dit que Von ponvait dans un grand
nombre de cas, alors méme que les surfaces osscuses sonb alteintes,
espérer la guérison del’otorrhée, avec ou sans cicairisation de la membrane
tympanique; néanmoins, on doit tonjours élre extrémement réservé dans
le pronostie, relativement & la durée et 4 la guérison de Uotorrhée.

11 en est de méme de la surdité. On sait & quelle cause il faut rattacher
les variélés nombreuses qui s’observent dans le catarrhe purulent chro-
nique relativement anx troubles fonctionnels, et 'on a vu que ces variétés
dépendent principalement des lésions de la muqueuse qui revél la paroi
labyrinthique. Si ces lésions sont profondes et anciennes, il est rare qu’un
trailement puisse les modifier; on doit donc en conclure que ’état de
Pouie sera trés-médiocrement amélioré, alors méme que l'otorrhée dis-
parailra. Je fais abstraction de certains moyens mécaniques qui peu-
vent, comme nous le verrons, apporter une notable amélioration dans
I’élat de la fonclion auditive,

Mais, indépendamment des inconvénients qui résullent de la persis
tance d'un écoulement purulent par oreille ¢t de lexistence d’une sur-
dité plus ou moins accusée, le catarrhe purulent chronique de la caisse
olfre une gravité exceptionnelle, en raison des complications ¢t des acei-
dents quelquefois mortels auxquels il expose les malades.

Il suffit de mentionner les bourdonnements, les vertiges dépendant
d'une augmentation de pression intra-labyrinthique ou d’une propaga-
tion de Uinflammalion & oreille interne: les doulenrs irradiant a lout le
coté correspondant de la téte ct revétant quelquefois le caractere névral-
gique, douleurs qui indiquent souvent la participation de l'os sous-jacent;
enfin certains accidents nerveux convulsifs qui ont été parfois observés
et qui, manifestement d’origine réflexe, semblent résulter de Uirritation
des nerfs du plexus tympanique. Boke (1), Koppe ¢t Schwartze (2), Jack-
son (3), ont rapporté des faits d’éclampsie, d’épilepsie survenue dans le
cours de catarrhes purulents chroniques de la caisse, et qui ont guéri en
méme temps que la maladie de Ioreille.

J'appelle ici Pattention sur la méningo-encéphalite, 'une des compl;
cations les plus fréquentes de l'otite moyenne purulente chronique. La
propagation de 'inflammation de la caisse aux méninges el au cerveau
nie se fait pas sculement, comme on le croit trop généralement, dans les

(1) Wien. med. Wochenschrift, 1867, t, XVII,
(2) Archiv fiir Ohrenheilkunde, t. V, p. 382.
(3) bid., 1. ¥, p. 307,
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cas ob il existe une carie ou une nécrose. Les communications vas-
calaires entre la dure-mére et la muqueuse de la caisse, au niveau de la
voiile du tympan qui souvent méme est percée de trous, expliquent
comment U'inflammation peut se transmettre aux méninges et au cerveau
sans quil y ait de lésion osseuse. On posséde quelques exemples dans
lesquels une méningo-encéphalite morielle s’est ainsi développée dans
le cours d’un catarrhe purulent chronique de la caisse, sans carie ni
nécrose de la voute du tympan.

L'inflammation peut encore s¢ transmettre de la caisse aux méninges,
lorsque, parsuite d’une ulcération des membranes dela fenédtre ronde ou
de la fenétre ovale, le pus envahit le labyrinthe, parvient jusqu’an trow
auditif interne, et se met en conlact avec le prolongement des méninges
qui accompagne les nerfs facial et acoustique. C’est par celte voie que
la méningite s'est développée dans un grand nombre d’observalions
rapportées par divers auteurs, et en particulier, par Itard (1), Troltsch (2),
Luce (3).

Je n'insiste pas sur ces accidents encéphaliques, devant y revenir plus
tard. Je me borne également & signaler d’antres complicalions qui peu-
vent survenir du coté des nerfs et des vaisseaux, et dont quelques-unes
peuvent aussi devenir mortelles.

La paralysic faciale n’est pas extrémement rare dans la suppuration
~ chronique de la caisse, mais cet accident est beaucoup moins grave qu'on
ne le croit généralement. Il est loin d’indiquer toujours une altération
osseuse profonde, car on sait que le nerf facial n’est séparé de la mu-
queuse de la caisse que par une mince lamelle souvent parsemée de trous;
d’ot il résulte que inflammation de la muqueuse se¢ propage avec une
extrome facilité au névrileme et au nerf lui-méme. Ces paralysies gué-
rissent souvent avec une grande facilité anssilol que I'on améliore I'état
de Poreille. On a méme observé quelquefois la paralysie double chez de
individus atteints d’otorrhée interne des deux cdlés. Ehrmann (4),
Wright (5), Troltsch (6), en ont cité des exemples.

Le voisinage des gros vaisseaux arlériels et veineux conslitue une
autre source de dangers dans les suppurations chroniques de I'oreille.
La carotide interne, qui répond & ia paroi antérieure de la caisse el
la portion osseuse de la trompe d’Eustache, peut devenir le siége d’éro-
sions, d’ulcérations et finalement de perforations, d’olt résulte une
hémorrhagie le plus souvent trés-abondante. Dans deux mémoires inté-

ressants, Jolly (7) a rassemblé onze cas de perforations de la carotide

Maladies de Voreille, t. I, p. 210.

Maladies de Uoreille, p. £429.

Archiv fiir Ohrenheilkunde, t. 1T, p. 81,

Schmidt's Jahrbiicher, 1864, t. CXXI, p, 228.

British med. Journal, 27 {évrier 1869,

Maladies des oreilles, p. 431,

Archives générales de medecine, 1866, t. 1I, el 1870, t. 1
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inferne. Mais on a aussi observé des hémorrhagies provenant de 'ulcé-
ration d’antres vaisseaux qui avoisinent l'oreille ; ainsi ie sang peut venir
d’une branche de la méningée moyenne, ou des sinus pétreux supérieur
et inférieur, latéral, transverse, ou enfin du golfe de la veine jugulaire,

Les suppuralions chroniques del'oreille moyenne peuvent encore étre
le point de départ de complications extrémement graves du coté des
veines qui entonrent 'organe aunditif. 11 n’est pas nécessaire pour cela que
les os soient malades, ou du moins qu’il existe une carie ouune nécrose;
les vaisseanx de la muqueuse de la caisse communiquent largement avee
les veines du diploé et par I'intermédiaire de celles-ci avec les sinus dela
dure-mére. Il en résulte que Iinflammalion peut gagner de proche en
proche, et donner lieu & des phlébites étendues des veines du diploé et
des sinus. Mais si I'inflammation des veines peut survenir sans lésion o0s-
seuse, il faut avoner que la carie, lanécrose des parois de la caisse favo-
risent plus direciement la transmission de Uinflammation aux veines.

Quelle que soit I'idée que P'on se forme sur les rapports qui existent
entre la phlébite, les thromboses veineuses et 'infection purulente, tou-
jours est-il que les malades atteints d’otorrhée interne succombent
quelquefois avec tous les symptomes de la pyohémie, et que l'on
trouve chez enx des thromboses des veines du diploé, des sinus, de la ju-
g-ulaire interne, en méme temps que des abeés métestatiques dans les dif -
férents organes, des épanchements purulents dans la plévre et dans les
articulations. Les auteurs rapportent un assez grand nombre d’obser-
vations de cette terrible complication, dont Sentex (1) a fait lc sujet de sa
thése inangurale.

'leAITE,\_IEX’l‘. — Les suppurations chroniques de l'oreille étant presque
tou_]ours_ liées & un état constitutionnel, le traitement général offre une
g-rr_mde importance. Je renvoie le lecteur i ce que jai déja dit sur ce
sujet & propos du traitement de l'otite externe chronique et de la myrin-
gite chronique. . )

Le_traltemontlocai consiste, d’une part, i prévenirla stagnation et I’al-
tératlon_dupl_ls dansle fond de Poreille; d’autre part, 4 modifier Iétat
des parlies malades, afin de ticher d’oblenir la cicatrisation de la mem-
brane du tympan, ou si celle-ci est impossible, la suppression de I’écou-
lement purulent.

’(}n prewe__-mllru _1& stagnation du pus el sa décomposition en faisant de
f[‘g(luerltcs injections avec de 'eau tiéde, avec un liquide légérement as-
1.rmgent ou meéme désinfectant, si l'odeur est trés-prononcée. Il ne
faul pas cra}ndre de faire passer dans l'oreille un litre d’ean liéde trois
ou t]l}alr(; fois par jour ; il ne faut pas eraindre non plus d’agir avec une
certaine force et de se servir A cet effet d'une gros ring :
ilirigateuf puissant. Mais ici comme ailleurs, l’adfesszecssti::l;zgiin?:e dauf;
violence, et lorsqu’on sait faire convenablement ces injections, il est

\ B 2 i e e :
(1) Ecoulements purulenis par Uoreille. Phiébite conséoulive des sinus, Thése in-4, 1863,




