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GEITH Y

AVANT-PROPOS

Nous faisons paraitre aujourd’hui le premier fascicule d'un
ouvrage sur les Maladies de I'Oreille et du Nez. Ce fascicule com-
prend I'anatomie, la physiologie de 'oreille et du nez, les trou-
bles vaso-moleurs, les réflexes des nerfs qui animent ces régions,
T'otoscopie et la rhinoscopie.

Les fascicules suivanis seront consacrés aux affections de l'o-
reille externe, de l'oreille moyenne et de l'oreille interne, i cer-
tains élals pathologiques de la région naso-pharyngienne, aux

vices de conformation de ces diverses parties, enfin & la surdi-
mutité.

C. Mior. J. Banatoux,

Paris, la 1¢ juin 1884,
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2EITH

MALADIES

DE L’OREILLE ET DU NEZ

PREMIERE PARTIE

CHAPITRE 1

DE L'OREILLE EXTERNE

L'oreille est un organe simple on compliqué suivant qu’on 'examine
dans les classes d'étres inférieurs ou supérieurs. Nous allons d’abord
la déerire dans sa structure élémentaire, montrer ensuite son déve-
loppement progressif & mesure qu’on s’&léve dans la série animale,
et 'étudier enfin d’'une manigre toute spéciale chez 1'gtre le plus élevé
de cette série ; I'homme,

L'oreille la plus radimentaire se rencontre chez les Holothurides et les
Ceelentérés. Elle est composée d’un sac membranenx nommé ofocyste

et rempli de petiles sphéres eristallines appelées otolithes. Un rameau
nervenx relie la base du sac an cenire ganglionnaire.

Les poissons, 4 I'exception des Cyclostomes, sont déji pourvas d'une
oreille plus compliquée, puisqu’on y trouve deunx sacs appelés ulricule
el saecnle auxquels sont annexés denx ou trois canaur demi-circulaires
chez certaines espiéces, un seul chez d'autres. Breschet a méme trouvé
un prolongement au saccule, et 'a appelé cysticule.

Chez les Batraciens (Protées, Salamandres), I'oreille se rapproche
beancoup de celle des poissons eartilagineux supérieurs, et est logée,
comme la leur, dans les parois latérales du crine. Les autres Batra-
ciens ont une oreille moyenne représentée par une cavilé large et
courte communiquant avec le pharynx par une ouverture simple ou

Mior et Banatovx. Maladies de Ioreille et du nez. i
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donble. Leur oreille interne est formée par un vestibule renfermant
des otolithes ayant parfois un volume assez considérable.

Les Reptiles n'ont pas d'oreille externe; cependant on en trouve
quelques traces chez les Crocodiles, si on peut donner ce nom i deux
replis valvalaires de la pean situés en avant de la membrane du tym-
pan. La cavilé tympanique manque méme chez les Serpents. La chaine
des osselets est remplacée par une piéce placée entre la pean et la fe-
nétre ovale, etla membrane du tympan est trés rapprochée de la sur-
face entanée. Le limacon et les canaux demi-circulaires sont semblables
i ceux des Oiseaux. Chez ces derniers, le nerf acoustique se divise en
denx branches : 1a hranche vestibulaire qui se termine an nivean d'une
tache ayant des cellules de soutien et des bitonnets; la hranche co-
chléenne qui va se perdre dans les cellules cilides situdes entre deux
membranes : 'one inférienre, dite basilaire, I'aulre supérieure, dile de
Corti. Les Oiseaux n'ont pas d'arcades de Corli,

Les Mammitéres sont toujours pourvus de 'organe de Corti, mais le
reste de ['oreille a un développement {rés variable. Ainsi le pavillon
mandque ou est rudimentaire chez les Cétacés,la Taupe,I'Ornithorhynque,
tandis que les autres espices‘en sont toujours douées. Cependant, chez
les Phoques et les Taupes, qui paraissent dépourvus de pavillon, une
dissection minutiense permet d'en reconnaitre quelques vestiges. La
pean forme une espdce de congue & laquelle s'insére le musele anté-
rieur renforcé par quelques fibres du peancier. Toutes proportions
gardées, il acquiert un grand développement chez quelques mammi-
feres, tels que 'Eléphant et I'Oreillard,

Pavillon. — L'oreille humaine, normale, est tonjours munie d'un
pavillon qui se présente généralement sous la forme ovalaire, & grand
diamétre & peu prés vertical, comme chez les Européens; chez le
négre, il se rapproche plutét de la forme carrée.

Le pavillon a des proportions trés variables suivant les individus,
parfois assez grandes pour avoir 11 cenlimdtres de longueur, ainsi
que nous l'avons constaté chez une famme Agée de 79 ans,

Il forme avec les parois latérales de la téle un angle plus on moins
ouvert et en est plus ou moins éloigné. Celui des Bochimans, par.
exemple, est trés développé, et celui des Kabyles se fait remarquer
par un écartement disgracieux.

Il a une surface sillonnée de saillies et de dépressions, auxquelles on
a donné des noms divers. On y remarque d'abord le tragus (fg. 1, 1);
qui forme une saillie an devant du méat auditif externe, 2. Celui-ci est
placé au fond d’une dépression prononcée, 3, appelée conque, divisée
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en denx parties inégales par une autre saillie, qui est le commence-
ment de [keliz, 4. Celui-ci se porte en avant, en haut et en arridre,
pour former, en se recourbant, une partie de Ja circonférence du pa-
villon, et va se terminer prés de sa:
partie iuférigure ou lobule, 5. Cetle
extrémité, qui est généralement as-
sez développée puisgu’elle a parfois
4 centimélres de longueur, peut
manquer toulefois, comme chez les
Chaoucas et les Cagots des Pyrénées.

En arriére du traguos, sur le méme
plan que iui, se trouve une éminence,
6, appelée antifragus, et dépendant
de la portion 7, la plus large etla
plus inégale du pavillon, nommés
anthéliz.

Le pavillon est solidement main-
tenu en place par ses ligaments ex-
trinsdéques qui sont au nombre de
trois: I'un supérieur onauriculo-tem-
poral J‘a:ut.re autéri'et.]r S &ul‘iﬁ}liﬂ- 1, tragns. — 2, méat anditif externa.
zygomatique, le froisibme postérieur  — 3; conque. — 4, hélix. — 5, lobule, —
ou auriculo-mastoidien, et ont une & 2ntitragos. — 1, anthélix. — 8, ar-

tére cargtide externe. — 9, art. auric.
force assez grande pour supporter post. — 10, art. tempor. superficielle.
le poids du corps. Les ligamenls in-
trinséques relient entre elles les incisures du fibro-cartilage et les
maintiennent solidement unies.

Le fibro-cartilage du pavillon est constitué par une substance fonda-
mentale dans laquelle il existe un grand nombre de fibres élastiques
entre-croisées qui renferment dans chacune deleurs mailles des capsnles
de cartilage de forme anguleuse ne contenant gu’une cellule. Pour
Kalliker ¢’est un cartilage jaune ou réticulaire, pour Frey un carlilage
&lastique ou réticulé. :

La partie inférienre, ou lobule, ne renferme pas de cartilage, et n'est
formée que de denx lames cutanées, entre lesquelles existe une assez
grande gquantité de tissu adipens, peu de vaisseaux et peu de rameaux
nerveux. Il résulte de cetle structure que le pavillon peut &tre froissé,
replié fortement sur lui-méme sans &tre fracturé. Cette lésion peut
cependant se produire, d’aprés Jarjavay. Une peau fine el mince enve-
loppe le fibro-carlilage auriculaire auguel elle adhére fortement. Par

Fig. 1. — Pavillon de Poreille,
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suite de cette conformation, les hématomes et les abeds qui s’y dévelop-
pent forment une saillie & bords bien limités et guérissent lenternent,
A cause de la difficulté de maintenir leurs parois rapprochées.

La peau est & peu prés dépourvue de graisse, si ce n’est au lobule, ol
il existe un tissu cellulo-adipenx abondant. Sa surface est remarquable
par un grand nombre de poils qui sont & I'état rudimentaire (Albinus),
et ne se développent presque jamais qu'a la face inlerne du tragus.
Dans cette région, ils sont parfois longs, assez raides, et forment une
sorte de houppe, qui a I'avantage de protéger le. méat contre l'entrée
brusque de I'air ou des corps étrangers, mais peut avoir l'inconvénient
de géner 'examen auriculaire.

Les glandes sébacées sont & peu prés aussi nombreunses dans Ja peau
du pavillon que dans celle des ailes du nez. On les remarque surtont
dans la conque ot elles forment assez souvent des élevures connues sous
le nom de kystes sébacés. On distingue aussi des glandes sudoriparesd la
partie profonde du derme (Sappey) et particulizrementi la face interne
du pavillon.

Les museles du pavillon sont aplatis, pen développés, et peuvent étre
divisés en extrinséques et en intrinséques. Les premiers, au nombre
de trois, sont appelés auriculaires antériewr, supérieur et postériewr.
Les seconds, au nombre de cing, ont regu les noms de grand et petit
musele de Uhéliz, muscle du tragus, muscle de Uantitragus, muscle
fransverse.

Rile du pavillon. — En étudiant ce role dans la série animale, on
reconnait que le pavillon constitue un appareil de perfectionnement
secondaire au point de vue de 'andition. Ses dimensions n'ont qu'une
faible influence sur l'acuilé auditive, ainsi que nous l'avons constaté
chez un certain nombre de sujels. Sa surface a exercé I'imagination de
plus d'un observateur. Ainsi Boerrhave a fait jouer un rdle important
aux dépressions et aux saillies qu’elle présente. Schneider et Rinne ont
essayé de prouver, de plus, qu'elles sont ainsi disposées afin de pré-

. senler aux ondes sonores, dans tontes les directions possibles, une sur-
face ayant une obliquité convenable pour qu'une certaine partie des
rayons réfléchis soit dirigée vers le méat aunditif externe. Cetle hypo-
thése n'est pas exacte. Pour le prouver, il suffit de combler les dépres-
sions et les saillies avec de la cire : I'acuité auditive change trés peun.

Certaines parties de I'auricule ont cependant une mission & remplir.
Le tragus, par exemple, parait 8tre placé en avant et en dehors du méat
afin de le protéger contre I'entrée brusque de l'air ou des corps élran-
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gers venant du dehors, surlout quand sa face interne est garnie de
poils. L'ntilité du tragus et de I'anthélix est évidente chez les Musa-
raignes qui peuvent éloigner ou rapprocher I'une de I'autre, & volonts,
ces denx parties, et ouvrir ou fermer ainsi 'entrée de leurs conduits
auditifs, comme I'a prouvé Geoffroy-Saint-Hilaire,

Le méat auditif est placé au fond de la conque afin d'3tre moins ex-
posé & T'action des agenls extérieurs. La conque seule parait jouner le
rdle de pavillon de cornet acoustique. L'expérience suivante le dé-
montre. Si, avec un doigt, l'index de préférence, appliqué contre la
partie: moyenne de la face interne du pavillon, on raméne celui-ci en
avant, de maniére i lui donner un peu la forme concave d'un pavillon
de cornet acoustique, on constate immédiatement que le son arrive
plus fortement & I'oreille que lorsque l'auricule reprend sa courbure
normale. Cette expérience prouve, en méme temps, que l'oreille serait
plus impressionnée par les sons si la courbure du pavillon était régn-
litrement concave et comprenait toute son é&tendue.

Beaucoup de sourds se servent de cette donnée pour angmenter lear
acuité anditive en ramenant un peu en avant un de leurs pavillons
derriére lequel ils disposent une main & demi fermée. Ils angmentent
ainsi la courbure et I'étendoe du pavillon.

L’angle formé parle pavillon avec la paroi latérale de la téte est trés
variable. Parmi les personnes qui entendent trés bien, un certain nom-
bre ont le pavillon irés éloigné de la tdle, tandis que chez d'aufres
P'auricule est accolée aux parois du erine, Ces différences individuelles
n'ont aucune influence sur I'onie, eomme nous venons de le dire, et
dépendent de la race, de la natienalité, de la disposition de la coiffure,
des maladies contraciées pendant 1’enfance, ete. efe.

Valsalvacroyait quelesincisures,lesfibresligamentensesetmuscunlaires
de I'auricule rendaient l'audition plus parfaite. A nolre avis, celte par-
tie de l'organe étant irés exposée & I'action des agenfs extérieurs ne
présente des incisures réunies par du tissu fibreux et musculaire que
pour lui donner plus de flexibilité et de souplesse. Son élasticité, sa
structure, sa contiguité an temporal ont longtemps fait supposer qu’il
servait de lame vibrante et transmettait les ondes sonores & I'os. L'ex-
périence suivante démontre qu'il ne conduit pas aussi bien le son
gqu'on a parule croire. Si, aprés avoir hermétiquement fermé le méat
auditif externe, on applique contre la surface de I'anthélix un corps
dont les vibrations ne sont pas fortes eomme celles d’une montre (1), le

(1} La montre qui & servi & faire nos expériences est entendune & 2 métres dans un
endroit calme par une personne qui a l'ouie normale.
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son n'est pas pergu par le sujet en expérience, tandis qu'il en est au-
trement si les vibrations sont plus fortes, comme celles du diapason
par exemple. L'anthélix, 'hélix et le tragus sont les parties qui trans-
mettent le mieux le son ; le lobule, an contraire, le conduit trés mal.

Les mouvements imprimés au pavillon de 'homme par les muscles
qui s’y insérent sont peu développés. Certaines personnes peuvent
néanmoins lui faire exécuter des mouvements peu étendus, pendant
lesquels le pavillon s’éléve un peu, ou est légérement attiré en avant.
Beauconp d'animaux le font mouvoir facilement, sans qu’il leur soit
possible de le diriger dans tous les sens. Cependant l'acuité auditive
de ces animaux n'est pas meilleure que celle de certaines espices dont
le pavillon est peu développé et peu mobile.

En résumé, I'absence du pavillon nuit & des degrés divers, suivant Val-
salva, Leschevin, Haller et Richerand, ausensdel'onie, sur lequel ellen’a
pas d'influence pour Henner, Wepfer, et Toynbee. S8ans nous prononcer
catégoriquement, nous ferons remarquer que ces derniers observateurs,
a I'exception de Toynbee, n'ont pas pu apprécier tous les troubles au-
ditifs auxquels elle peut donner naissance puisqu'ils ont examiné les
sujets en expérience d'une maniére trés incompléte. Toynbee observa
un matelot qui avait perdo le pavillon d'une oreille, moins 'antitragus
et une partie du tragus. Il soumil celt homme 4 diverses expériences et
constata qu'il n'existait ancune différence entre la puissance aunditive
des deux oreilles.

Dans ces derniers temps, M. Gellé a cherché & démontrer, & 1'aide
de deux expériences, que le pavillon sert 4 indiquer dans quelle direc-
tion se produit un son (orientation).

Premiére expérience. — Une personne qui supprime momentané-
ment ses pavillons en les appliquant fortement contre la téte, ou en
remplissant leurs anfractuosités au moyen de cire, ne peut plus distin-
guer de quel cOté vient un son.

Deuzitme expérience. — Aprés avoir bien fermé les méats auditifs
externes d'un sujet en expérience avec les deux extrémités d’un tube
en caoutchouc garni de cire molle, on applique une montre sur ce
tube placé en avant de la téte du malade, et le tic-tac est entendu.
Tant que le sujet qui nous occupe voit le tube devant Ini, il reconnait
facilement d’ot vient le son, mais lorsqu'on déploie le tube de maniére
& le porter en arridre de la téte du patient, dont on a préalablement
fermé les yeux, et qu'on met de nouvean la montre en contact avec le
tube, il eroit qu'on a replacé la montre devant lui et ne peut pas
dire d'ohi le son vient réellement. Pour que le malade ne puisse
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pas savoir si on déplace le tube, nous avons fait construire un petit
appareil qui permet de ne pas le changer de place; il est COmposé
de deuxembouts. A chacun d'eux estfixé un tube double, en caoutchoue,
dont une anse est placée en avant, el dont I'autre est située en arriere
de la tte du sujef. La montre est mise tantdt sur le milien de 'anse
anlérieure, tantdl sur le milien de 1'anse poslérieure, sans qu'on ait
besoin de déplacer le tube, et sans que le malade puisse, par consé-
quent, se rendre compte du moment oll on enléve la montre. La
disposition de cel appareil permet de faire l'expérience, méme quand
le palient a les yeux ouverls. On place une montre sur chague tube,
une des deux monlres ne marchant pas, de telle sorte que le sujet en
expérience ne peut pas voir ol est la source sonore.

Ces expériences prouvent que le malade n'a plus d'orientalion, mais
ne démontrent pas que le pavillon est utile 4 cetle orientation. Le ma-
lade de Toynbee entendait aussi bien d'une oreille que de l'autre, mal-
gré l'absence d'un pavillon. 8'il avait été géné dans l'orientation, ni
lni, ni surtout un ohservateur aussi distingué que Toynbee n’aurait
manqué de s'en apercevoir. -
~ Nous avons observé quelques malades affectés de surdilé nerveuse
simple (affection du limagon) ou consécutive & une olile moyenne
sclérémateuse, qui avaient lears pavillons et ne pouvaient cependant
pas dislinguer, la plupart du temps, de quel cdlé venait un bruoit.
Parmi eux, nous nous rappellerons toujours deux malades. Le premier,
grand amateur de chasse au chien courant, fut forcé de renoncer i
son plaisir favori, parce que, le plus souvent, il entendait la voix des
chiens dans une direclion opposée & celle d’olr elle venait réellement,
el ne pouvait plus, par conséquent, suivre la chasse.

Le second malade, officier de marine, entendait trés mal. Il était
affecté d'une suppuration de la caisse du tympan droit avee produc-
tions polypeuses, et d'une olite moyenne sclérémaleuse 4 gauche avec
abolition & droite et diminulion & gauche de la perceplion cranienne.
Un moeis el demi aprés avoir commencé son traitement, ce malade
reconvra l'orientation.

Ce qui précéde démontre done, & notre avis, que le pavillon n’est
d'aucune utilité dans I'orientation des sons, ou du moins que son rble,
4 ce poinl de vue, est trés accessoire.

Lavater a attribué & la forme du pavillon une certaine imporiance
physiognomonique. A. Joux a fait, deson cdLé, denombreuses recherches
A cet égard, et en a liré des déductions souvent hasardées. D'aprés lui,
une oreille bien faite, aux formes harmonieuses, dénote de la distine-
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lion, tandis qu'une oreille massive, épaisse, disproportionnée, est un
signe de mauvais penchants ou au moins d'appétits valgaires, etc. Ces
observalions, justes quelquefois, sont si souvent fausses qu'on ne peut
pas les considérer comme sérieuses. Les denx aufeurs que nous venons
de citer affirment aussi que la ressemblance de I'auricule est une de
celles qui se transmettent le plus fidélement par I'hérédité. Cette donnée
serait utile en médecine légale, s'il était prouvé qu'elle soit générale-
ment exacle,

Du conduit auditif externe (fig. 2). —I1s’étend du pavillonB, au
tympan A, et est dirigé, comme le rocher, de dehors en dedans et d'arriére

Fig. 2. — Oreille.

A, pavillon,— B, conduit aud. ext. — C, caisse du tympan. — D, trompe d'Eustache.
— E, membrane du tympan. — MR, muscle tenseur du tympan. — 0O, fendtre ovala.
" — Iy limagon, — 8, canaux demi-circulaires. — A', condnit auditif interne.

en avani. 3a longueur différe suivant qu'on prend la mesore d'une de ses
parois ou de son axe longitudinal, Cetle dernitre est la senle exacte,
et a une longueur de 2 centimétres chez 'enfant de 3 ans par exemple,
et de 2 centimdtres etdemi chez I'adulte, d’aprés les nombreuses men-
surations que nous avons prises du méat anditif externe an centre de la
membrane tympanique. Il comprend deux parlies : I'une externe on
fibro-cartilagineuse, l'autre interne ou osseuse, formant ensemble un
angle arrondi, ouvert en bas et un peu en avant, de telle sorte que le
conduit paraitrétréci en ce point. Ilrésulte de cette disposition qu’a par-
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lir de cet angle ces portions se dirigent, la premiére en dehors, un peu
en has et en avant, la seconde en dedans, en bas et un peu en avant.
La portion osseuse étant & I'état rudimentaire chez 'enfant nouveau-né,
cet angle n'exisle pas.

Le conduit auditif externe a trois parois : une supérieure, une pos-
térienre, une inféro-antérienre et deux exirémités. Ces irois parois
n'ont pas la méme longueur; chez l'adulte, elles ont, & leur partie
moyenne, 16 millimétres pour la paroi supérieure, 14 millimétres pour
la paroi postérieure et 48 millimetres pour la paroi antéro-inférieure.
De ces trois parois, la premiére surtont, puis la seconde, malgré
leurs inflexions légires, participent pen 2 la courbure générale.
Pour s'en convainere, il suffit de regarder l'intérieur du conduit en
écartant transversalement le méat; on constate que le pole supé-
rieur du tympan est de nivean avec celui-ci, et qu'il n'en est pas tout 3
fait de m®me de la partie postérieure de la circonférence de la mem-
brane, qui se dérobe souvent au regard & cause de l'incurvation de la
paroi. On ne parvient & la distinguer, dans ce cas, qu'en employant
un spéculum plus petit que le conduit examiné et en ayant soin den
obliquer 'extrémilé auriculaive en arridre, afin que le rayon visuel de
I'observateur soit dirigé obliquement de dehors en dedans et d’avant
BnATTiETe.

La paroi antéro-inférieure, an confraire, est remarquable par la
saillie qu'elle forme 4 la jonclion de sa porlion fibro-cartilagineuse
et de sa portion osseuse. Par suile, plus cette saillie est pronon-
cée, moins 'examen des parties correspondantes est facile. Chez un
grand nombre de sujels elle est pour ainsi dire nulle. Il est A remar-
quer que la plopart de ces derniers sont affectés d'otite moyenne
sclérémateunse (1), On peut donc supposer, d'aprés ce qui précade, que
cet angle et ces sinunosités ont pour but d'empécher 1'air de frapper
directement le tympan, Il existe & l'extrémité inférieure de cette
paroi une dépression qu'Hermann Meyer a appelée sinus du conduit
auditif externe el dans laguelle séjournent une parctie des liguides
introduils dans 'oreille. Parfois méme on y trouve enclavés des corps
étrangers restés jusque-la inapergus, souvent trés petits, quelquelois
plus volumineux. C'est ce point qu'il faut sécher, lorsque de l'ean
a pénétré accidentellement dans 'oreille, et explorer, si 'examen
du conduit ne fait pas découvrir la présence d'un corps étranger.

Le conduit a une forme et des dimensions excessivement variables

{1} C'est aunssi l'opinion dz M Tillaux. Arnafomie fopographique, p. 81
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suivant I'dge et les individus ; souvent méme les denx conduils ne sont
pas identiques. Il est rempli d'une masse épithéliale chez I'embryon et
le feetus, et libre chez 'enfant, 'adulte et le vieillard. Ses diamétres va-
rient aussi selon la profondeur A laquelle la mesure est prise. D'unema-
niére générale, le verlical est plus grand que le transversal dans la
portion fibro-cartilagineuse, tandis que dans la portion osseuse le dia-
meétre, oblique de haut en has et d’avant en arriére, est le plus considé-
rable. Par suite, la totalité du conduit a une forme plus ou moins
ovale. Cette disposition anatomique doit étre mise 4 profit dans I'ex-
traction des corps étrangers, comme I'a du reste judiciensement fait
remarquer Malgaigne. Elle indique aussi de quelle fagon il faut in-
troduire un spéeulum bivalve dans le conduit.

Le méat auditif externe est fermé chez I'embryon, réduit & 1'état de
fente chez le nouveau-né. Pen de temps aprés la naissance, il a une
forme ovale, & grand diamétre vertical, qui a fait croire & plusieurs
auteurs que le spéculum auris devrait avoir une forme un pen ovalaire.
Nous pensons, au conlraire, que la lumitre de cet instrument doit étre
cirenlaire (1), puisque la portion fibro-cartilagineuse se préte générale-
ment, par sa souplesse, aux divers changements qu'on peut faire
subir & ses diamatres. L'extrémilé interne est de forme ovale, oblique,
comme taillée en biseau, parce que les parois postérieure et supérieure
ont moins de longueur que la paroi antéro-inférieure. Il résulte de
celte conformation que le cadre osseux, soudé & 'extrémilé interne du
condunil, regarde en dehors un peu en has et en avant.

La portion cartilagineuse du conduit peut &tre considérée comme le
prolongement du pavillon; ¢'est pourquoi tout mouvement imprimé &
ce dernier est transmis & celte portion. Ses dimensions et sa forme
varient beaucoup moins que celles du pavillon. Elle a généralement
moins de longueur que la portion osseuse et lui est parfois égale. Elle
existe au niveau de la paroi antéro-inférieure et des parties anté-
rieures de la paroi supérieure, mais elle manque dans le reste de la
circonféreuce du conduit, Par suite les parties correspondant i ces
parois privées de fibro-cartilage sont beaucoup moins protégées contre
I'inflammation du conduit que celles des autres parois.

Elle est unie & la portion ossense par un tissu fibreux, résistant, sou ple
et adhérant au périoste; il en résulte que, solidement fixée & 'os, elle peut
exécuter des mouvements variés, et qu'il est facile de rendre le conduit
rectiligne en redressant 'angle formé par elle avec la porlion osseuse.

(1) Le spécalum de forme circulaire a sur celui de forme ovalaire des avantages in-
diqués plus loin.
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Elle est composée d'une pitce ou deux reliées par un lien fibrenx
et elle présente deux solutions de continuité décrites pour la pre-
miére [ois par Duverney, en 1683, el d'une maniére plus compléte par
Valsalva en 1784. L'une de ces incisures, la plus grande, est externe et
antérieure, l'autre est inlerne et postérienre. Toules deux sont fermées
par les deux fenillets du périchondre, quiles empéchent d'étre traversées
facilement par Ie pus. Celui-ci peul s’y frayer un passage et s'épancher
dans les parlies voisines comme la région parotidienne.

Laporlion ossense, 3 I'état rudimentaire en bas ige, offrechez I'adulte
une longuenr presque loujours égale. Elle differe donc de la portion
cartilaginense, qui présente eependant, comme nous l'avons dif, des
différences individuelles moins fréquentes que celles du pavillon. Son
grand diamétre n’est pas vertical, comme celui de la moitié externe du
conduit, mais & peu prés transversal. Ces dilférences indiquent dans quel
sens on doit déplacer les corps éfrangers renfermés dans cetle partie de
V'oreiile lorsqu'on en fait 'extraction.

Rapports du eonduit. — Toynbee a fait remarquer, le premier,
I'importance de ces rapports, en démontrant, par des cas pathologi-
ques, comment des inflammations de cette partie de I'organe peuvent
s'étendre anx régions voisines et déterminer des accidents Lrés graves.
Ces accidents different chez les enfants et les adultes, la portion os-
seuse étant d’autant moins développée qu'on se rapproche davantage
de la naissance. .

Paroi supérieure (fig. 3, 2, 2). — Chez le nouveau-né, elle est pour ainsi
dire compllement constituée par la portion fibro-cartilagineuse. Vers
I'dge de frois ans, la portion osseuse a une certaine longueur et
est surtoul formée par du tissu spongieux dont les cellules les plus
internes communiguent avec la cavité de la caisse; elle n'acquiert son
développement complet que chez I'adulte et est en rapport avec la fosse
cérébrale moyenne.

Sa structure spongieuse chez l'enfant, ses rapports avec I'apophyse
mastoide et la caisse du tympan, expliquent comment une inflamma-
tion du conduit auditif externe peut s'étendre 4 1'apophyse mastoide,
au sinus latéral ou & la cavité de la caisse.

Paroi postérieure, 3. — Elle est séparée de la fossette sigmoide dn
sinus transverse par une couche osseuse qui renferme des cellules dé-
pendant de 'apophyse mastoide. Ces cellules sont pelites et nombreuses
chez 'enfant en bas ge, assez grandes el moins abondantes chez
I'adulte.

Paroi antéro-inférieure, 1, . — Celle paroi, assez mince dans la
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plupart des cas, forme le plafond de I'articalation temporo-maxillaire,
et n'est séparée du condyle que par un cartilage interarticulaire peu
épais. 11 résulte de cette disposition que des violences exercées sur le
menton peuvent déterminer la fracture de cette paroi, la déchirure du
Lympan, la fracture du rocher, la surdité on la mort.

On rencontre quelquefois chez les personnes Agées, qui ont perdu
leurs dents, une usure de la paroi antéro-inférieure atiribuée, selon
Toynbee, & une pression exercée sur I'os par une masse de cérumen,

Fig. 8. — Coupe du temporal paralldle & Uaze longitudinal du conduit auditif externe.

1, 1', parci antero-inféricure do cond. aud. ext. — 2, 2, paroi supérieure. — §, pa-
roi postérienre, — 4§, 4, cellules communiquant avec celles de l'apoph. mastolde. —
5, &', cadre tympanique. — 6, 6, cavité de la caisse du tympan. — 7', cavité glénoide.
— §', apophyee zygomatique, — 9, canal carotidien. — 10, apophyse styleide, — 117, face
externe de la portion écaillense. — 11, face interne de la portion masteidienne.
selon Hyrtl, au frottement du condyle; cette ouverture anormale peut
dépendre aussi d'un arrét de développement. On est en droit de la
rapporter  cette dernidre cause lorsque les personnes affectées de cette
lésion ont encore leurs dents.

La peau du pavillon tapisse le conduit, et s’amincit d’autant plus
qu'elle se rapproche davantage de la membrane du tympan. Elle est
sl intimement unie au périoste, dans la portion osseuse, que ces deux
membranes en forment en réalité une seule qui adhére au lissu fibreux
reliant les deux portions du conduit, comme nous l'avons dit précé-
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demment. Cette disposilion anatomique permet d'expliquer la diffs-
rence qui existe entre les abcés superficiels et les abeés profonds. Les
premiers ont pour siéges les glandes céruminenses, sébaeées et le tissu
cellulaire voisin; ils ne s'élendent pour ainsi dire jamais en profon-
denr, parce qu'ils déterminent bien rarement la destruction du périoste,
qui est pour eux un obstacle & peu prés insurmontable.

Les seconds, on abeds sous-périostiques, décollent le périoste dans
une étendue plus ou moins grande, s'ouvrent généralement dans le
conduit, mais peavent s'étendre aussi le long de la paroi osseuse anx
régions voisines et produire des accidents graves. Ainsi, par exemple,
le pus peut décoller le périoste de la paroi postérienre du conduit et
former un abcés extra-mastoidien qui produira une tuméfaction dif-
fuse et sera accompagné de douleurs trdés vives, L abeds, une fois ou-
vert, a peu de tendance & se cicatriser, et peut donner naissance 4 un
abces intra-mastoidien, méme & une méningo-encéphalite mortelle,
comme le dit fort bien M. Tillaux,

11 est donc important d'intervenir de bonne heure & 1'égard des abeds
de la paroi postérieure du conduit, afin de ne pas leur laisser le temps
de gagner la région mastoidienne.

La surface de la pean du conduit auditil externe présente les orifices
des glandes séhacées, céruminenses ou des follienles pilenx dont I"exis-
lence explique la présence d'abeds furoneuleux, de tumeurs sébacées,
de masses céruminenses et de poils qui peuvent rendre impossible
I'examen du fond de oreille.

Les glandes sébacées sont moins développées que celles du pavillon
‘et ocecupent les couches superficielles do derme de la portion fibro-car-
tilagineuse. Les unes s'onvrent 4 la surface de la pean, les autres dans
les follicules pileux voisins,

Les glandes eérumineuses, analogues aux glandes sudoripares, sont
nombreuses dans la partie occupée par les glandes sébacées, pen
abondantes dans la portion osseuse, ol elles n’existent guére qu’au
niveau de la parci supérieurs. Elles sécrétent une grande quantité de
cérumen, Cette séerélion diminoe beancoup, devient méme & peu prés
nulle dans certaines affections de 'oreille, comme 1’otite moyenne sclé-
rémaleuse, augmente dans d’antres, comme dans l'inflammation de la
trompe d'Eustache, par exemple, an point de former parfois de véri-
tables amas déterminés par une action réflexe exercée sur le conduit.

Les poils sont trés nombreux, mais peu développés; ils forment rare-
ment un obstacle i l'entrée des rayons lumineux et 4 'examen du fond
de I'oreille externe,
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Vaisseauz et nerfs de l'oreille externe. — Les vaisseaux proviennent de
plusieurs sources différentes. Les uns, au nombre de 4 on 5 rameaus,
appelés artéres auriculaires antérieures (fig. 1), sont fournis par la tem-
porale superficielle, 10 (breanhe de la carotide externe). Ils se rendent
lobule, au tragus, & la partie antérieure de I'hélix, s'anastomosent
sur le pavillon avec des rameaux de 'auriculaire postérieure.

Les aufres vaisseanx, an nombre de denx, proviennent de I'artére an-
riculaire postérieure, 9 (br. de la carotide externe). Celle-ci se loge dans
le sillon anriculo-mastoidien, puis devient superficielle ef se divise enfin
en deux rameaux: I'un, postérieur et plus grand, envoie & la face in-
terne du pavillon ef & la paroi postérienre du conduit, I'avtre, an-
térieur, traverse le pavillon, suit & peu prés la gouttiére de I'bélix, et se
distribue & la partie correspondante du pavillon. Il a des anastomoses
nombrenses avee le rameau postérienr et les auriculaires antérieures.

Les arttres parotidiennes (br. de la temporale superficielle, rameau
de la carotide externe) envoient un certain nombre de ramuscules aux

_parois inférieures et latérales du conduit.

Les veines du pavillon sontantérienres ou postérieures. Les premiéres
aboutissent anx veines temporale, faciale ou jugulaire externe. Les se-
condes se jettent dans un trone veinenx qui traverse I'apophyse mas-
toide et aboutit au sinus latéral correspondant.

Celles du conduit se réunissent & celles de la parotide pour aboulir
4 la jugulaire externe.

Les lymphaliques forment un réseau trés développé i la surface ex-
terne, & la circonférence el & la plus grande partie de la surface in-
terne du pavillon. Les antérieurs se dirigent vers 1’6chancrure de
I'oreille et aboutissent au ganglion situé en avant du tragus. Les pos-
térieurs, plus nombreux, se dirigent vers la circonférence du pavillon
pour gagner sa face interne et s’ouvrir dans les ganglions sus-mas-
toidiens.

Ceux du conduit aboutissent an ganglion pré-auriculaire ou anti-
tragien et aux ganglions sus-mastoidiens, ¢'est-A-dire aux mémes points
que ceux du pavillon, Cette disposilion explique le fréquent engorge-

ment de ces ganglions dans les inflammations de 'oreille externe.
Les nerfs sont sensitifs et moteurs.

Les premiers sont fournis :

1° Par le nerf auriculo-temporal (n. maxill. inf.) qui envoie des
rameaux 4 la peau du lobule, de la partie antérieure du pavillon,
et & la paroi antéro-inférieure du conduit ;

2 Par la branche auriculaire du plexus cervical superficiel, qui en-
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voie deux rameaux au pavillon : I'on externe se rendant 2 la pean de
la conque (hélix, anthélix) ; I'autre interne s'anastomosant avec le ra-
meau auriculaire do facial pour se terminer dans la partie supérieure
de la face interne du pavillon.

Le pneumo-gastrique envoie des filets aux parois postérieure et supé-
rieure du conduit. 1l s’anastomose parfois avec 'auricuolo-temporal.
Ainsi, Zuckerkandl a vu dans la portion carlilagineuse du conduit une
pareille anastomose de la convexité de laquelle partaient plusieurs ra-
meaux qui se distribuaient & la membrane du tympan.

Les nerfs moteurs de I'oreille vont & ses différents muscles et sont
fournis par le facial quoi envoie:

1 Un rameaun anricolaire postérieur passant derriére le pavillon et
sedivisant alors en deax branches : I'one, antérieure, se distribue anx sur-
facesinterne et externe du pavillon, aux muscles auricolaires postérienr
el supérieur; l'antre, postérieure, remonte le long de 'apophyse mas-
toide, se ramifie sur elle, se rend au muscle occipital, aux tégu-
ments, et s'anastomose avec la branche auriculaire du plexus cervical ;

2° Des rameaux antérieurs qui s’'étendent 4 la partie antérienre du
pavillon, aux muscles de celte partie, et s'anastomosent avec les filets
du ramean auriculaire postérieur.

Rile du conduit. — Le conduit anditil externe vient compléter le
cornet aconstique, dont le pavillon de l'oreille représente la parlie éva-
sée, el sert & la concentration des ondes sonores. Helmholtz a constaté
qu'il avait, comme tout espace clos, une résonnance propre qui, la
plupart du temps, renforee les sons élevés et diminue les sons graves,
On peunt abaisser ce ton propre en introduisant dans le conduit de petits
‘tuyaux de papier et varier ainsi les elfels. Cerlains sons élevés comme
cenx du violon, du cri-cri, de la lime frottant un morceau de fer, pa-
raissent aigns et désagréables, parce qu'ils sont de hauteur égale au
ton du conduit et sont ainsi trés renforcés.

Le conduit sert anssi & laisser écouler au dehors une cerfaine quan-
tité d'ondes sonores. En voici la preuve : si on applique sur le crine un
corps mis en vibration, le son entendu par le sujel en expérience est
plus fort quand les oreilles sont fermées avec le doigt que quand elles
sont ouvertes. Ce renforcement du son a exercé l'imagination de plu-
sieurs observateurs, Hinton 1'a attribué & 'occlusion du conduit quiem-
péche les ondes sonores de s'écouler au dehors et les oblige A se diriger
vers la membrane du tympan ; Luce le eroit déterminé par la conden-
sation de I'air qui, refoulé dans le conduit, exerce une pression sur le
tympan et, par suite, sur le liguide de 'oreille interne au moyen de
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I'élrier. Mais on sait queI'air comprimé angmente la sensation éprouvée
par le patient, probablement parce que cet air conduit mieux le son
que l'air libre, comme parait I'indiquer l'expérience suivanle :

Nous nous sommes servis de trois tubes ayant chacun T centimétres
de longuenr et un diamatre égal. Un des tubes avail ses parois intactes;
les denx autres présentaient, en un point de leurs pareis: le premier
une ooverture d'nn demi-millimétre de diamétre environ, le second
une ouverture de 2 m.m. Nous avons placé allernativement les extré-
mités de chaque tube dans les méats, et, aprés avoir appliqué chaque
fois contre le vertex un diapason em vibration, nous avons constaté
que le renforcement du son était beaucoop plus fort au moment de la
fermeture des conduits avec le tube plein qu'avec les amtres, et qu'il
était un peu plus considérable avec le lube & pelit trou qu'avec le tube
i tron plus grand. Cette différence d'intensité du son dépend de la
pression légéra de Pair et de I'écoulement des ondes sonores qui ne se
fait pas par le tube fermé, et se fait moins par le tube & petit orifice
que par celni qui a une ouvertore plus grande. :

On s'est souvent demandé A quoi servent les poils qu'on rencontre
parfois dans le conduit. Ges appendices cornés sont deslinés & empé-
cher l'air pur ou chargé de poussitre de pénétrer rapidement au fond
du conduil auditif externe et d'y modifier promptement la {empérature
dont les changements brusques pourraient réagir d'one maniére fi-
cheuse sur la caisse du tympan. ;

Température du conduit. — A V'état normal, elle est de 2° plus éle-
vee que celle du rectum, Mais, dans certains étals pathologiques, comme
les atlaques apoplectiques et épileptiformes, elle devient égale ou infé-
rieure i celle du rectum.

La peau du conduit est trés sensible, Elle est animée par des filets
nombrenx qui viennent du plexus cervical, par la branche auriculo-
temporale et par le pneumo-gastrique, celui-ci envoyant des rameaux
aux parois postérieure et supérieure,

Traité théorique et pratique des maladies de l'oreille et du nez - page 22 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=22

2EIMH

CHAPITRE II

OREILLE MOYENNE

L'oreille moyenne comprend la eaisse et deux diverticuloms : 'un en

arriére, les cellules mastoidiennes, I'antre en avant, la Erampe d’Eus-
tache.

{Sappey), & un hexaédre (de Treeltsch, Tlllaux),
dont les bases seraienl trés rapprochées.

Caisse. — Nous dmsuus la caisse en cing pam[s at me:mirém%
une paroi externe on tympanique, une paroi supér:eure, ou mémngée,
ou crinienne ; une paroi interne ou labyrinthique, une paroi inférieure
ou jugulaire, une paroi postérieurs ou mastoidienne, une extrémité
anlérieure on tubaire.

Paroi externe. — Elle est formée en partie par la membrane du tym-
pan qui comprend un pen plus de sa moitié. M. Tillaux a pris la hauteur
de cette paroi sur un certain nombre de pidces et a constaté que la mem-
brane représentait les ¢ de la hauleur totale et la paroi osseuse les 2,
Cette paroi, & peu prés aussi haute que large, a 15 m.m. de longueur
environ. Le tympan représente, en largeur, & pen prés les § de la paroi
et mesure de 9 4 10 m.m. de diamétre transversal.

La portion osseuse de cette paroi ne nous offrant qu'un intérét trés
secondaire, nous nous occuperons senlement du tympan, dont I'étude
estimportante ponr le sujet qui nous eceupe. Cette membrane (fig. 3, E),
sépare la cavité du tympan de celle du conduit. Elle est fixée & un an-
neau osseux et distinct dés parties ossenses chesz le feetus, se confon-
dant avec elles pen de temps aprés la naissance; elle s'insére & une
rainure de cet anneau au moyen d'une bande annulaire de tissu con-
jonctif appelé anneau tendineuz on bourrelet annulaire fig. 4,C, A, D). Ce-
lui-cin’est qu'un renflament df & 'entre-croisement des couches fibreu-
ses du tympan avee les tissus sous-cutanés et sous-muqueux voisins.

Mior et Banatovx, Maladies de I'oreille et du nes. 2
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Aux points G, D, ot finit I'anneau osseux, le bourrelet annulaire passe
sur la courte apophyse du marteau ou apophyse externe, 1, limitant
ainsi un espace trian gulaire, 2, borné en haut par la paroi supérieure
du conduit, en bas par 'apophyse externe et les plicatures, 3, 4, qui
sont plus ou moins accusées, & I'état physiologique, mais deviennent
trés visibles dans cerfaines otites moyennes, La parlie du tympan qui
remplit cet espace triangulaire a été étudiée par Schrapnell quiI'a ap-
pelée membrane flaccide, Elle est uniquement formée par les fibres
cutanée et muqueuse du fympan et ne renferme que quelques fibres
de la substance propre. Par conséquent elle est moins résistante que

le reste de la membrane; comme elle a

trés peu d’élendue et est située en face du
col du marteau, elle ne se déchire pas faci-
lement. Une perforation qui intéresse la
membrane de Schrapnell, pendant le cours
d'un catarrhe puralent coexiste presque
loujours avec une lésion profonde. Nous
avons constaté un assez grand nombre de
fois, comme beaucoup d’autres praticiens,
(que, dans ces cas, il existait soit une carie

du marteau, soit des granulitions déve-
C,AD, cadre psseux du iym-

pan. — 1, apophyse externe du  L0PPEes au niveau des poches ou dans des

marteay, — %, membrane de parties voisines.
Schrapnell.—3, pli antérieur on . o
JOtke kit 24" o jostEriour Le cadre ossenx tympanigue n'existe pas

ou poche post. — 5, manche du -dans une étendue, C D, représentant i pew
martean. — tl, triangle lumi- . :
gty prés la 8° partie de la circonférence, etla
couche cotanée du {ympan se continue di-
rectement avec celle du conduit. On pourrait supposer qu'il se produit des
déchirures plus fréquentes en cet endroit; cependant les faits cliniques
prouvent que les déchirures n'affectent pas plus souvent les parties
supérieures de celle membrane que les autres,

Le tympan n'est pas assujetti au cadre osseux dans toute sa circonfé-
rence, probablement pour conserver une élasticité plus grande atté-
nuant I'effet des secousses brusques auxquelles il peut &tre soumis.
Cette disposition anatomique de la partie supérieure du tympan ex-
plique pourquoi une collection purulente on sanguine renfermée dans
la caisse peut s’épancher dans 'oreille externe ; comment une inflamma-
tion de.]a caisse peut se transmettre A la paroi supérieure du conduif,
sans qu'il y ait perforation du Iympan, et former ainsi un véritable
abees par congestion.

Fig.4.—Memlrane du tympan.
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Le tympan a une forme cireulaire chez I'enfant, ovalaire chez I'adulte,
el présente, & son pdle supérieur, une échancrure qui lui donne en ces
points une forme spéciale,

Le cadre osseux auquel il est fixé n'est pas toujours régulier. Il
arrive parfois, comme le dit de Treeltsch, que la paroi postéro-supé-
rieure de la portion osseuse s’avance en partie ou en lolalité vers la
membrane et lui fait prendre une forme obcordée.

Le tympan a des dimensions trés variables suivant les sujets, mais
elles présentent pen de différence chez I'enfant nouveau-né et l'adulte,
parce qu'il subit, pendant la vie intra-utérine, des accroissements qui
lui donnent & pen prés tout son développement au moment de la nais-
sance. Bon épaisseur est de J; de millimetre chez l'adulte (Henle),
c'esl-A-dire 4 peu prés celle d’'une feuille de papier A lettre ordinaire.
Chez l'enfant en bas Age, cette épaisseur est angmentée par la couche
épidermique qui est trés développée. Quoique fort mince, le tympan
a une grande résistance, puisqu’il ne se rompt que sous la pression
d'une colonne mercurielle de 140 & 160 centim. de hauteur.

Linclinaison de cetle membrane differe aussi chez le feetos et chez
l'adulte. Nous avons dit que chez le premier la porlion osseuse du
conduit est pour ainsi dire réduite & 'anneaun tympanique et que la
paroi supérieure est beaucoup moins longue que la paroi antéro-infé-
rieure ; il en résulte que la membrane est & peu prés horizontale, Son
obliguilé est moindre, chez I'adulte, puisqu’elle forme un angle de
135° environ avec les parois supérieure et postérieure et un angle de
45° avec la parol antéro-inférieure, D'aprés ce qui précéde, on voit
done que la face externe du tympan regarde en dehors, un peu en bas
el en avant.

Cetle membrane présente une courbure trds variable, suivant les
points qu'on examine. Vue dans son ensemble, elle a une coneavité
assez forte; vue en délail, elle présente des parties convexes et des
parlies concaves. La plus grande convexilé correspond & l'apophyse
externe, la plus grande concavité & l'ombilic.

La conleur du tympan d'un cadavre frais est d'un gris blanchilre
chez l'enfant en bas Age, d’'un gris clair chez l'adulie et d’un gris
bleudlre chez le vieillard. Nous verrons plus tard que le tympan d'un
sujet vivant a une couleur variable suivant les conditions dans les-
quelles on 'examine.

Le tympan a une circonférence et deux faces. La circonférence
présente toutes les irrégularités du cadre osseux anquel elle est fixée
par les fibres rayonnées et surtout par les fibres circulaires insérées
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sous forme d’anneau trds mince & la rainure osseuse (Quain et Schar-
pey, Wharton, Gerlach, Toynbee).

6 Face externe. — On remarque au pble supérieur de sa face externe,
prés du cadre osseux, I'apophyse externe sous la forme d'une saillie
plus ou moins arrondie, opaque, d'un gris blanchdtre ou d'un blane
jaune péle, comparable A une petite pustule d'acné. En avant et en
arriere on remarque les plicatures,3 , 4, indiquées précédemment. L'a-
pophyse est continuée par le manche du marteau, 3, qui a une colora-
tion jaune péle, se dirige en bas, en dedans, en arritre, el se termine
un peu au-dessous du centre de la membrane dans une partie assez
concave appelée, pour ce motif, wmbo ou ombilic. Le manche du mar-
teau divise la moitié supérieure du tympan en deux parties, I'une
antérieure et l'autre postérieure; la premidre est un peu plus large -
que la seconde. A son extrémité inféro-antérieure, [réquemment
recourbée ou élargie en forme de spatule, distante d'un millimétre et
demi du promontoire, commence le triangle lumineux, ¢/, qui prend
la forme d’un triangle isocéle dontla base est dirigée en bas et en avant.

La face exferne du tympan sur le cadavre est souvent terne, recou-
verte de pellicules épidermiques, d’un gris plus ou moins foncé 4 cause
de l'imbibition des couches cutanée et muqueuse,

Face interne. — Sa face interne, convexe (fig. 5, 1), est divisée dans
la moitié supérieure, comme la face externe, en deux parties inégales,
par le manche du marteau, 2. Derritre le col du marleau, on remarque -
la poche postérieure, 4, formée par les couches fibreuses du tympan et se
présentant sous I'aspect d'une plicature triangulaire de 32 4 millimétres
de longueur et de 4 millimdtres de largeur. Ce repli adhére 3 1a partie
supérieure du cadre osseux, gagne la pariie exierne et postérienre do
col du marteau et sy insére. Il n'est bien visible que quand on a déteuit
la partie correspondante du tympan ou qu'on a pratiqué une large ouver-
ture aux parois supérieure et interne de la caisse, puis enlevé avec soin
'enclume. Cette poche est distante d'un millimétre et demi environ de
la grande branche de I'enclume et sert & maintenir le manche du mar-
teau. En effet, l'incision de cette poche rend cet osselet plus mobile et
doit étre pratiquée dans tous les cas ol I'immobilité de ce dernier
peut &tre attribuée i la rétraction de ce pli.

A la partie supéro-antérieure de la face interne du lympan, corres-
pondent la poche antérieure, 5, et les organes qui s'insinuent dans la
scissure de Glaser (longue branche du martean chez I'enfant, artére

tympanique inférieure, ligament antérieur du marteau chez I'enfant
et T'adulte),
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L’imbibition la plus légére de cette couche ou de I'épithélium qui la
recouvre suflfit pour donner i la surface culanée du tympan une teinte
plus sombre. Lorsqu’elle est envahie par un processus inflammatoire

LEdyaRese

Fig. 5. — Coupe du rocher paralléle & Tarc longitudinal de la trompe & Eustache.
(Paroi externe de l'oreille moyenne.) :

1. Membrane du tympan. — 2, manche du martean. — 3, téte du martean. — §, pli
postérienr. — 5, pliantérienr. — 8, corde do tympan. — T, section du tendon do musela
tensenr du tympan. — 8, orifice tympaique de la trompe d'Eustache. — 9, orifice pha-
ryngien. — 10, celloles mastoidiennes. — 11, canal de Fallope,

chronique, les modifications pathologiques commencent par ses parties
périphériques et gagnent pen & pen ses parties centrales. On voit sou-
vent se former & sa surface des fansses membranes réunissant entre
elles les diverses parties renfermées dans la caisse.

Structure. — Cette membrane est formée de trois couches :

Une exlerne ou cutanée,

Une moyenne ou fibreuse,

Une interne on mugueuse.

Couche cutanée. — On a cru, pendant longtemps, qu'elle était uni-
quement formée par I'épiderme ; mais Toynbee et de Treeltsch ont dé-
montré I'existence d'un derme ne renfermant ni glandes ni papilles.

La eouche épidermique est méme translucide; mais sa surface s'im-
hibe facilement et quelques instillations dans le condnit suffisent pour
I'épaissir et lui enlever son poli et son brillant physiologigues.

Couche filveuse, — Sa substance propre est translocide, résistante
et constitue le squelette du tympan. On y renconlre des fibres, dont les
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plus nombreuses et les plus importantes sont les fibres radiées et les
fibres circulaires.

Les fibres radiées constituent le plan exlerne et sont formées de
fibres entre-croisées allant de la circonférence au manche du marteau.

Les fibres circulaires formant le plan interne sont beaucoup plus
abondantes dans toutes les parties voisines du cadre osseux qu’ailleurs;
d'oll il résulte qu'elles persislent presque toujours aprés la destruction
des parties cenlrales. Beaucoup d’entre elles sont arciformes et naissent
del'anneau cartilagineux ; d'autres paraissent prendre leur origine dans
I'épaisseur méme de la membrane, d’aprés de Treeltsch. Elles affec-
tent des rapports différents avec le manche du martean; ainsi les su-
périeures passent en dehors de cette apophyse el les inférieures en de-
dans, de telle sorte que dans les parlies supérieures de la membrane
le manche du marteau n'est recouvert que par la muquense de la caisse.
QOutre ces fibres, il y en a d’autres qui proviennent de la paroi supé-
rieure du conduit auditif externe, beauncoup plus abondantes en ar-
rigre qu'en avant du manche du marteau, et qui convergent vers le
manche, Gruber a décrit sous le nom de fibres dentitriques du lissu
fibrillaire placé entre les couches radiée et circulaire nié par presque
tous les antéurs.

La couche moyenne, résistante, un peu élastique, pent s'allonger
sans se rompre sous l'influence d'une pression exercée sur elle. Clest
pourquoi la membrane tympanique peut étre distendue par des ad-
hérences an point de toucher la paroi interne de la caisse. Cette cou-
che envoie deux prolongements, I'un en arriére, 1'autre en avant du
col du marteau. Ces prolongements ont été éludiés et nommés par
Arnold plis muquenx anlérieur et postérieur du tympan {fig. 5, 5 et 4),
Nous les avons déerils & la face interne de cette membrane,

Couche muqueuse. — Cette counche interne est formée par la mu-
gueuse de la caisse consistant en un épithélium et une couche minee
de lissu conjonctif, Le chorion de cette mugueunse envoie des faisceanx
qui s'entre-croisent avec ceux de la couche radiée, tandis que d’autres

vont se méler & ceux de la couche circulaire. Il résulle de cette disposi-
tion la formation d’une sorle de systéme lamellaire.

Parot supérieure ou méningée ou erdnienne (fig, 5), — Elle forme le
plafond de la caisse et a une épaisseur variable suivant I'ige. Chez I'en-
fanlnouveau-né, elle est épaisse, spongieuse, et a seulement, i ses faces
supérieure et inférieure, une mince couche de tissu compacte. La paroi
samincit peu & peu, et, au bout de quelques années, elle offre si peu
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d'épaisseur gque, dans quelques cas, elle a une assez grande translnci-
dité; quelquefois méme elle n'exisie pas dans une cerlaine étendne,
de telle sorte qu'elle est senlement représentée par les méninges. Elle
s’avance souvent au-dessus du conduit, et ses cellules communiquent
plus ou moins avec celles de la paroi supérieure de l'oreille externe.

Sa face inférieure sert de point d’attache aux ligaments dela téte du
marteau, 3, et du corps de I'enclume.

Sa face supérieure présenle, & son union avec la portion écailleuse,
une sutore traversée chez 'enfant nouveau-né par la dure-mére qui
envoie un prolongement dans la caisse. Peun i peu cetle fente se
rétrécit, de telle sorte qu'il n'y a plus, dans son intérieur, chez I'adulte,
gu'un mince faisceau de tissu fibreux. Elle est creusée de sillons que
suivent les branches de I'arlére méningée moyenne, et elle a des rap-
ports avec le sinus pétreux supérieur.

La structure de cette paroi anx différents dges de la vie et les rap-
ports qu'elle affecte avee les diverses parties énumérées ci-dessus
permettent d'expliquer comment une inflammation de la caisse s'étend
parfois aux méninges ou au sinus pélreux supérieur, détermine une
méningite, une thrombose ou une hémorrhagie veineuse, et aussi par
quel mécanisme une colleclion purulenie dela caisse peut se faire jour
dans le conduit. :

Parot interne ou labyrinthique (fig. 6). — Elle comprend plusieurs
parties dont il est important de se rappeler la physionomie pour les
reconnaitre, lorsqu’elles ont été modifiées par un état pathologique. On
y parvient en détruisant la membrane tympanique dans une étendue
variable, sur des préparations anatomiques, afin de s'exercer i wvoir
I'intérieur de la caisse.

La partie la plus apparente, la plus large, la plus facile i distinguer,
est une saillie (ig. 6, 4, et fig. 7, 4) appelée promontoire, de forme
et de volume trés variables, située en face du cenlre du tympan, qui
est distante d'un millimétre et demi & denx millimétres de ses points
les plus proéminents,

A lapartie supéro-postérienre du promontoire, on remargue une ou-
verture (fig. 7, 5), fermée par la membrane fibreuse du vestibule ; c'est
la fenétre ovale, qui est oblitérée par la base de D'étrier (fig. 6, i), et
g'ouvre dans le vestibule. Bien quela fenétre ovale soit située au ni-
veau de la partie postéro-supérieure de la circonférence du tympan,
on l'apercoit difficilement & cause de I'angle sous lequel on voit la
parol interne de la caisse. L'étrier est visible dans une élendue plus
ou moins grande.
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A la partie postéro-inférieure du promontoire, sur une ligne verticale
passant par le milieu de la fenétre ovale, se trouve la dépression au
fond de laquelle est la fenétre ronde (fig. 6, 2, et fig. 7, 6) appelée aussi
fenétre du limagon, parce qu'elle fait communiquer la cavité de la
caisse avec celle de la rampe tympanique du limagon. Cetle fenélre

Fig. 6. — Coupe du rocher paralléle & Poxe longitudinal de la {rompe o' Eustache.
{Paroi inferne de Poreille moiyenne.)

i, martean. — e, enclume, = {, étrier. — 1. promontoire. — 2, fendtre ronde. —
8, muscle tenseur du tympan. — 4, muscle de I'étrier. — 5, nerf facial. — 6, ganglion
génieulé, — 7, ganglion otique. — &, ganglion de Gasser. — 9, grand nerf pétreux so-
perficiel. — 10, petit nerf pétreux superficiel. — 11, filet nervenx do moscle tenseur
du tympan. — 12, filet nerveux du muoscle de 1'étrier. — 13, corde duo tympan. —

14, cellules mastoidiennes, — 15, trompa d’Eustache, — 16, son orifice pharyngien. —
17, artére carotide interne.

est fermée par une membrane qui a €té nommée tympan secondaire
par Scarpa.

Immédiatement en arrigre et an-dessus de la fenétre ovale, se trouve
une saillie osseuse produite par le canal de Fallope, traversé par le
nerf facial (fig. 6, 5). Cette paroi externe du canal, détruite sur la
figure, est séparée de la caisse par une mince lamelle osseuse. Parfois
cetle lamelle est percée de trous ; dans quelques cas, elle n'existe pas et
le névrileme est en contact immédiat avee la muqueunse de la caisse.
On comprend aisément, d'aprés ce qui préciéde, qu'une inflammation
de la caisse puisse déterminer une paralysie du nerf facial, en se trans-
meltant directement au canal de Fallope, ou en donnant naissance, soit
& une ostéite, soit & une carie de cette mince paroi. Cette inflammation
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peut aussi envahir 'oreille interne, produoire une paralysie du nerf an-
ditif, s'élendre au cerveau, causer la mort ou déterminer nne carie
d’une partie plus ou moins étendue de P'oreille interne, avec ou sans
complication. Au-dessous de la saillie produite par l'aquedue de Fal-
lope, derriére la fenélre ovale, existe une pelite saillie de forme cylin-
drique appelée pyramide, dans laquelle est creusé un canal traversé
par le tendon du muscle de
'étrier (fig. 6, 4). Entre la
pyramide et la saillie du ca-
nal de Fallope, il y a un ori-
fice dans lequel passe la corde
du tympan aprés avoir quilté
Pagqueduc de Fallope pour pé-
nétrer dans la caisse (fig. 5, 6,
el fig. 6, 13). Un peu au-
dessus et en avant de la
fenétre ovale, on remarque
une saillie - connue sous le
nom de bee de cuiller, sur la-

Fig. 7. — Temporal d'un enfont de 8 ans.

1, portion écaillense. — 2, portion mastoidienna,
— #, portion tympanique. — 4§, promontoire. —
quelle se réfléchit le tendon = 5, fentire ovale. — 6, fenbire ronde.—1, annean

tympanique. — 8, partie dépourvua de cadre os-
duo muscle tenseur du tym- oy — 9, extrémité supérieure et antéricure de

pan (fig. 6, 3). Il résulte de ces  Vamnean tympanique. — 10, apophyse zygoma-

2 tique. — 11 tio t i
rapports que les parties qu'on g i s

peut léser en pratiguant la ponction ou l'incision du tympan, corres-
pondent & peu prés 4 sa moilié postéro-supérieure.

Paroi inféricure ou jugulaire (fig. 6). — Elle forme le plancher de la
caisse et a environ 4 millimétres de diamdtre transversal. Affectant
la forme d’une gouttidre, située au-dessous de la parlie inférieure du
cadre tympanique et de I'orifice interne de la trompe d'Eunstache, elle
présente une dispositlion désavantagense qui facilite le séjonr du
pus dans les cas de suppuration de la caisse. Elle est ordinairement
assez épaisse, parfois {rés mince. On y remarque, chez certains sujets,
des saillies osseuses qui peuvent, & la riguenr, dans des cas de destruc-
tion do tympan, étre prises pour des exostoses ou des solutions de
continuité, plus ou moins étendues et profondes, recouvertes seule-
ment par le périoste de la caisse.

Cette paroi est percée de trous dans lesquels passent le rameau de
Jacobson et l'artére tympanique. Elle sépare la cavité de la caisse du
golfe de la veine jugulaire. C'est par suite de cette disposition qu'on
voit survenir dans certaines fractures transversales da rocher, gui inté-
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ressent cetle paroi, des hémorrhagies abondantes et promplement mop-

telles. La veine jugulaire est accompagnée par les nerfs pneumo-gastri-

que, spinal et glosso-pharyngien, qui sortent en méme temps qu'elle dy

trou déchiré postérieur. Les rapports des nerfs avec la caisse nous ex.

pliquent trdés bien certaines actions réflexes qui surviennent dans lg

cours des inflammations aigu@s et chroniques de cette cavité. La situa-
tion de cette veine indique aussi comment les anémiques peuvent per-
cevoir dans oreille un bourdonnement qui cesse quand on comprime
les gros vaisseaux du cou, tandis qu'il continue pendant 1'aspiration de
I'air renfermé dans le conduit auditif externe, et ne peut étre confondu
avec aucun autre bruil.

Paroi postérieure ou mastoidienne, — Elle présente un large orifice
destiné 2 établir une vasle communication entre les cellules mastoi-
diennes et la cavité de la caisse. Cet orifice est I'extrémité antérieure
du canal pétro-mastoidien.

Extrémité antérieure, — Les parois externe, supérieure, interne et
inférieure, forment, en se rejoignant, un infundibulum ol I'on remarque
I'orifice intérieur ou tympanique de la trompe d’Eustache.

La cavité du tympan est traversée par trois ou quatre osselets que
nous décrirons ensemble et non pas comme s'ils élaient séparés les uns
des autres. Ces osselets vont de la membrane tympanique & la fenéire
ovale et sont : le marfeau, fig. 8, 4, Uenclume, 2, V'os lenticulaire, 3, et
I'étrier, 4,

Martean. — Cest e plus long d'entre enx; il est composé d'one téte,
d'un col, d'un manche et de deux apophyses. Sa tdte est placée en
avant du col de I'enclume avee lequel elle s’articule par énarthrose au
moyen d'une facette qu'on remarque d sa face postérieure ; elle est sitnée
dans les parties supérieures de la caisse que Sappey a appelées arridre-
cavité et que nous désignerons sous le nom de partie sus-tympanique.

Son col, long de 2 millim. environ, esten rapport, par son cOté in-
terne avec la corde du tympan, qu'il croise & angle droit. Des deux
apophyses, l'une, apophyse gréle de Rau, se dirige vers la scissure de
Glaser et serl d'attache 4 du tissu fibreux qui la maintient en place;
'aulre, apophyse externe ou courte apophyse, située au-dessous du
col, peut étre considérée comme I'extrémité supérieure du manche da
marteau el a la forme d'une petite saillie arrondie ou conigue. Elle est
placée un peu au-dessous de la partie supérieure du tympan, sonléve
celte membrane et apparait 4 sa surface externe ou mienx exlérienre.
C'est elle qui doit servir de point de repére dans l'examen du tympan.

Le manche du marteau, silué dans I'épaisseur du tympan, est placé
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plus en dehors que la téte de cet osselet, et forme avec celle-ciun angle

' obtus de 130 4 135° dont I'ouverture regarde la paroi interne de la caisse,
Sa position exacte est importante 4 connaitre,
plusieors titres. Pour n'en citer qu'un, dapns la
ténolomie du tensor tympani, par exemple, l'ex-
trémité de la lame du ténotome rencontre la iéle
du marteau si, dans le mouvement de rotation,
elle se trouve placée trop au-dessus de I'apophyse
exlerne.

Fig. 8. — Tympan el
Enclume. — L’enclume a un corps et deux apo-  chaine des asselels

physes. Le corps, aplati de dedans en dehors, pré- e
sente & sa parlie antérieure une fossette sinueuse mﬁ;f{_“‘;’f;;;‘},;,“:fi
profonde qui s'articule avec celle de la tdte du 3, os lenticulaire. —
= &, étrier, — B, muscle
marteau. Des deux branches ou apophyses, I'une, . cour du tympan.
a peu prés horizontale, est fixée & une saillie de la
paroi supérieure de la cavité tympanique, l'autre, plus gréle, située en
dedans et en arritre du manche du martean, est presque verticale. Son
extrémilé inférieure descend moins bas que celle du manche du mar-
teau, et se recourbe de maniére & regarder directement la paroi interne
de la caisse et & s'articuler avec le sommet de I'étrier. Cetle apophyse
est distante de 2 millimétres environ de la partie correspondante du
tympan et de prés de 3 millimatres et demi de la partie moyenne du
bord antérieur du manche du marteau.

0s lenticulaire. —Il sertde trait d'union 4 'enclume et & I'étrier avec
lesquels il s'articule. Son existence a é1é mise en doute par plusieurs
anatomistes, parce qu'il est souvent soudé i I'enclume, parfois & U'élrier,
dans certains cas & l'on et A l'autre. Selon le professeur Sappey,
cette soudure simple ou double ne differe pas de celle qui réunit chez
les vieillards les divers os du erdne, et esl aussi le résultat d'une altéra-
tion sénile. -

Etrier. — L'étrier est placé entre I'extrémité supérieure de la longue
Lranche de 'enclume et de la fendtre ovale. Il se dirige de dedans en de-
hors, d'avant en arriére et de haut en bas. La branche antéro-inférieure
est siluée A 2 millimatres environ de la parlie moyenne du tendon réflé-
chi du muscle tenseur du tympan. Cette faible distance indique combien
il est facile de rencontrer cet osselet pendant le mouvement de rotation
du ténotome, en pratiquant la section du tensor tympani. Il a une téte,
un col, deux branches et une base. La téte donne insertion, dans sa
partie moyenne, au musele de 1'étrier. Le col est trés court et relie la
téte aux branches; des denx branches, l'une est antérieure et infé-
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rieure, moinslongue et moins courbe que I"aulre, qui est postérieure et
supérieure. La hase est formée par une lame osseuse plus pelite que la '
fenétre ovale danslaguelle elle est enclavée et laquelle elle est solide-

- ment fixée.

L’étrier est oblique en bas, en dehors et un peu en avant. En raison
de cette obliguité, on 'apergoit toujours par le méat audilil externe
dans les cas de destruction des parties postéro-supérieures du tympan,
bien que la fenétre ovale soit souvent invisible.

Les surfaces articulaires sont recouvertes de tissu cartilagineux, lu-
bréfibes par des synoviales, el mainlenues en contael par des capsules
fibreuses ne permettant anx osselets que des mouvements limités, Les
bords de la platine de I'élrier et de la fendtre ovale sont réunis entre
eux par un ligament 2 fibres élastiques radiées, plus épais dans les
parlies supérieure et inférieure.

Le marteau et I'enclume sont maintenus en place par des ligaments ;
le marteau en compte deux : 'un, supérieur, se dirige verticalement de
la téte du marteau & la paroi supérieure de la caissedu tympan; I'autre,
externe, va de la partie postéro-supérieure du cadre ossenx du tympan
& la partie supérieure dn manche du martean. L'énclume est fixée par
des liens assez forts qui partent de la branche supérieure, et vont s'in-
sérer aux parlies osseuses correspondantes.

Muscles de la caisse, — Les osselets sont mus par deux museles :
I'un d'eux s'insére au martean, 'autre & I'élrier. On a longtemps con-
sidéré comme musele externe du tympan un cordon fibrenx, de forme
cylindrique (laxator membran® tympani de SBcemmering), inséré
I"épine du sphénoide et la portion fibro-cartilagineuse de la trompe
d'Eustache. Il longe la scissure de Glaser, au-dessous de laguells il est
situé, s'engage dans une ouverture de la scissure, et va s'insérer & 1'apo-
physe courte du marteau. Ce cordon n'est pas muscalaire et ne peut
pas, contrairement & I'opinion de Seemmering, relicher le tympan, lors-
qu'il se contracte,

Tenseur du tympan (Seemmering). Muscle interne du marteau (fig. 2, M,
et fig. 8, ). — Ce muscle est allongé, fusiforme, s'insére i la portion
fibro-cartilagineuse de la trompe (fig. 2, J), prés du sphénoide, derribre
le’ trou sphéno-épineux, s'engage dans le canal qui lni est propre,
puis, passant en dessus et en dedans de la portion osseuse de
la trompe, se dirige vers le bec de cuiller (fg. 2, R), ot il se réfléchit
4 angle droit, pour aller s'insérer au bord interne et & la face anté-
rieure du manche du marteau. C'est l'insertion la plus fréquente;
cependant elle se fait parfois aux faces postérieure et inférieure du
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manche du marteau, trés rarement au bord interne et & la face pos-
térieure ou A celle-ci seulement. L'insertion au manche du marteau est
située & 1 millimétre environ au-dessous de I'apophyse externe el cons-

Fig. 9. — Coupe du rocher paralitle & laxe lingitudinal de la trompe d'Eusfache,
(Paroi interne de Poreille moyenna,)|

1, martean. — &, enclume, — {, éirier. — 1. promontoire. — 2, fendtre ronde. —
8, muscle tenseur da tympan, — 4, muscle de 'étrier. — 5, nerf facial, — 6, ganglion
géniculé. — 7, ganglion otique. — 8, ganglion de Gasser. — 9, grand nerf pétreus su-
perficiel. — 10, petit nerf pétraux superficiel. — 11, filet nerveux do muscle tenseur
du tympan. — 12, filet nerveux du muscle de I'étrier. — 13, corde du tympan. —
14, eellules mastoidiennes. — 15, trompe d’Eustache, — 16, son orifice pharynglen. —
17, artére carotide internae.

titue un bon point de repdre dans la ténotomie du musecle tenseur du
tympan. Le glissement de ce muscle au nivean du bee de cuiller est
facilité par une synoviale. Il mesure, du bec de cuiller au manche du
marteau, une longueur de 2 millimétres et demi 4 3 millimétres. 11 est
complétement enveloppé par une membrane fibreuse, qui se continue
jusqu’a son insertion au manche du martean. Cetle membrane adhire
au muscle, excepté du bec de cuiller au marteau, de telle sorte que le
tendon glisse facilement dans cette gaine fibreuse, non élastique, et
sert probablement & maintenir constante la concavité du tympan afin
que l'action du muscle ne soit pas continue, d’aprés I'opinion de
Toynbee. Ce musele regoit un ramean nerveux, fig, 9, 3, de la branche
mofrice du trijumean par l'intermédiaire du ganglion ofigue, 7. Ses
insertions indiquent qu'il est desliné & donner au tympan un certain
degré de tension. Tous les auteurs sont d'accord sur ce pointj; lenr
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opinion ne varie que sur la manidre dont il tend la membrane, Ses
deux actions nous paraissent s'exercer de la maniére suivante : d'abord
il atlire en dedans le manche du marteau et la grande branche de
'enclume, fait pénétrerI'étrier plus profondément dans la fenétre ovale,
tandis que la téte du marteau et le corps de U'enclume sont déjetés en
dehors et en arrizre. Quand ['éirier est poussé dans la fendtre ovale,
toutes les parties de la base de cet osselet, comme le dit M. Tillaux, ne
s'enfoncent pas également dans cette fenétre. L'examen de plusieurs
préparations lui a permis d'expliquer ce fait. En regardant l'articula-
tion de I'enclume et de 1'étrier ainsi que la disposition de ce dernier
osselet, on s'apercoit que la partie recourbée de la grande branche de
I'enclume est dans le prolongement de la branche antéro-inférieure de
I'étrier. Il en résulte que, pendant la contraction du muscle tenseur du
tympan, la grandebranchede 'enclume exerce une pression sur’étrier.
Cette pression étant plus forte sur la branche antéro-inférieure, les par-
ties antérieures dela base de cet osselet péndtrent plus profondément
dans la fenéire ovale que ses parlies postérieures. Comme le tendon
du musele tenseur a des insertions & la face antérieure do manche do
martean, il fait exécuter & son apophyse et méme & cet osselet tout
entier, unléger mouvement de rotation pendant lequel cetle face anté-
risure tend & se tourner vers la paroi interne de la caisse et la face
postérieare vers le conduit. En méme temps que se produit ce double
mouvemeut de bascule et de rotation du marteau, le tympan est attiré
en masse vers Iintérienr de la caisse, principalement dans sa moitié
antérieure et non dans sa moitié postérieure, comme l'affirme M. Bon-
nafont. En effet, dans la rétraction du tensor tympani, la moitié anté-
rieure de la membrane est beaucoup plus tendue que I'autre.

Muscle de Uétrier (fig. 9, 4). — Ce muscle, le plus petit du corps
humain, a ét& découvert par Varoli. Enveloppé par une gaine fibrense,
il est renfermé dans un canal osseux quia une direction verticale et est
situé en dedans du canal de Fallope. Son tendon traverse le canal
creusé dans 'intérieur de la pyramide, se dirige obliquement d’arridre
en avant, de haut en bas, de dedans en dehors, et s’insbre 4 la partie
postérienre du col de 'étrier. C'est done un musele réfléchi qu’'on peut
considérer, au point de vue de son action physiologique, comme s'it
élait fixé en arriére, ausommet de la pyramide. 11 recoit un filet ner-
veux (fig. 9, 12), provenant du facial, 5.

L'action de ce muscle est irés discutée. En se contractant, de 1'avis de
tous les auteurs, il attire I'étrier vers la pyramide. D’aprés Cruveilhier,
il imprime de plus & I'étrier un mouvement de bascule, en vertu duguel
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I'extrémité postérieure de la hase de I'élrier est enfoncée dans la fendtre
ovale et son extrémité antérieure portée en avant. D'aprds Sappey,
il produit en outre un mouvement de bascule de la base de l'en-
clume qui s'ineline en bas, en dedans et en avant, en poussant dans
le mime sens la tite du martean dont le manche se porte en sens con-
traire. 11l résulte de ce mouvement un ébranlement du liguide de 1'o-
reille interne et un relichement de la membrane du iympan. Pour
M. Bonnafont, le muscle del'étrier, étant dirigé d'arrizre en avant et de
"dehors en dedans, fait exécuter & la base de cet osselet un mouvement
de bascnle parlequel 1a partie postérienre est portée en arriére et un peun
en dehors, en s'éloignant de la fenétre ovale, tandis que sa partie anté-
rienre se porte en arrire. Par suite, la grande branche de 'enclumea
est entrainée en arriére et un peu en dehors, et le corps est dirigé
directement en avant, La téte du marteau étant poussée en avant par le
corps de Penclume, le manche est évidemment projeté en arriére. La
membrane du tympan est done tendue dans sa moitié antérieure et
relachée dans sa moitié postérienre. M. Bonnafont eroit que le muscle
de I'étrier contribue senlement & la perception des sons graves, le
miscle interne du martean servant & la pereeption des sons aigus, Dans
cette hypothése, la memhbrane duiympan n'est entirement tendue
quan moment olt les deux muscles ‘se contractent simultanément.
Contrairement 3 M. Bonnafont, M. Tillaux admel que le muscle de
I'étrier est un antagoniste duo muscle interne do marteaun et atténue
I'action trop vive de ce dernier muscle en empéchant I'étrier de péné-
trer aussi profondément dansla fendtee ovale que si le muscle du mar-
teau existait senl, Ces divergences d'opinion tiennent 2 ce que les uns
pensent que le tendon du musele de I'éirier est dirigé d'arriére en
avant et de dedans en dehors, tandis que les aulres croient qu'il est
dirigé de dehors en dedans. Ce qui précéde démontre, d'ailleurs, que
les autenrs ne different réellement que dans l'explication de la manizre
dont I'étrier se meut dans la fenbtre ovale. Pour faire des expériences
personnelles sur Paction de ces muscles, nous avons pris, 4 I'autopsie,
les temporaux d'une personne qui entendail bien des deux oreilles et
nous avons coupé le muscle de I'étrier de Uoreille gauche (nous anrions
pu conper indifféremment celui de loreille droite) ; puis nous avons fait
séeher ces lemporanx, nous avons ouvert ensuite les vestibules par leurs
parois supérienre etinterne, et nous avons constaté queles parties anté-
rieures de la platine des étriers faisaient une saillie plus prononcée dans
la cavité du vestibule que leurs parties postérienres, indication d'une
pression plus forte de la grande branche de l'enclume sur la branche
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antéro-inférieure de 1'étrier que sur sa branche postéro-supérieure,
De plus, nous avons remarqué que la platine de D'étrier gauche
faisail une saillie beaucoup plus forte que celle de'étrier droit, preuve
que le musele de cet osselet, en se desséchant, a diminué la pression
exercée par l'enclume. Cette observalion prouve clairement que le
muscle de I'étrier fait beauncoup plus ressortir la plaiine de cet osselet
de la fenétre ovale dans ses parties antérienres que dans ses parlies
postérieures. Il a une autre aclion qui est beaucoup moins éner-
gique; en attirant en arridre la téle de I'étrier, il entraine la grande
branche de l'enclume en arridre, un peu en dehors, el sa téte en
avant et un peuen dedans. Le martean exécutant le mouvement dans
le méme sens que l'enclume, il en résulte que le manche du marteau
est entrainé en arriére el un pen en dehors et que la moitiéantérieure
du tympan est moins relichée que sa moitié postérieure. Comme les
mouvements de 'étrier sont triss limités, le reldchement du tympan est
peu considérable. !

En résumé, le muscle del'étrier est un antagoniste puissant du mus-
cle interne du marteau et un reldcheur faible de la memhbrane do
tympan. i

Cellules mastoidiennes ([lg. 9, {4). — Ces cellules mmmuniquam
avec la caisse par le canal péfro-mastoidien, comme nous 'avons dit
précédemment. Ce canal, plus on moins large suivant I'sge etle sexe,
est situé au niveau de l'articulation incudo-malléale et de l'ouverture
tympanique de la trompe d’Eustache. Il est rétréci en dedans et en bas
par le canal demi-circulaire horizontal et le canal de Fallope,La vaste
communication des cellules mastoidiennes avec la caisse explique
comment I'air circule dans leur intérieur, pourquoi l'inflammation aigug
de la caisse peut s'étendre 4 elle e produire une ostéite, une carie avec
ousans lésion du sinus latéral.

Certainsanatomistes, comme Cruveilhier, Sappey, ont considéré les
cellules comme formant un seul groupe non distinet, s’étendant plus on
moins du e6té de 'apophyse zygomatique. D'autres, comme Schwa rize;
Eyssel, ont envisagé ces cellules comme constituant deux groupes par-
faitement distincts, le premier formant 'antre mastoidien, ou cavité su-
périeure de la caisse, ou portion horizontale des cellules mastoidiennes -
Ie second étant réprésenté par 'apophyse mastoide,

Pour des raisons que nons indiquerons an développement de I'oreille,
nous admettons, avec Hyrtl, que la portion horizontale appartient 2
un systéme commun de cavilés aériennes dans lequel est enclayé le
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lahyrinthe. Nous nous contenterons donc de décrire 'apophyse mas-
wiée, et de dire quelques mots des cellules qui la surmontent.

L'apophyse mastoide a la forme d'un cbne placé verticalement, un
peu aplati de dehors en dedans,a base adhérente et & sommet libre,
Elle présente une surface externe, vne surface interne, une base et un
sommet.

La surface externe est recouverte par une mince conche de tissu, ce
qui la rend facile & explorer avec le doigt aussi bien par la pression
que par la percussion. On y remarque un peu au-dessus du sommet de
l'apophyse, c'est-d-dire immédiatement au-dessus de l'insertion du
musele sterno-mastoidien, des ganglions lymphatiques qui prennent
parfois un certain développement pendant le conrs des ofites. Cet engor-
gement ganglionaire se résout le plus ordinairement. Lorsqu'il y a for-
mation d'abeds et suppuration, on peut se eroire en présence d'un
abeds par congestion, i.0ut

La surface interne est creusée de deux rainures, I'une large, profonde,
a laquelle s'insére le musele digastrique ; I'autre, beaucoup moins ae-
cusée, loge I'artére occipitale.

La hase se confond avec le reste de I'os ef est creusée, A sa partie
interne, d'nne gonttitre destinée au sinus latéral.

Son sommet donne attache au muscle sterno-mastoidien.

Les cellules qui forment I'apophyse mastoide sont petites et abon-
dantes chez 'enfanl, assez nombreuses et assez grandes chez le jeune
homme et 'adulte, larges, fusionnées au point de former une vaste
‘cavité aérienne, ou petites et rares chez le vieillard. Dans ce dernier
cas, I'apophyse est une masse osseuse assez dense formée en grande
partie de tissu compacte. ;

Ces cellules sont généralement d'autant plus grandes el moins nom-
breuses que l'apophyse est plus développée, remargne imporfante an
point de vue dela trépanation. Elles communiquent entre elles et avee
celles de la portion horizontale. Quand leur développement est com-
plet, on en trouve souvent denx ou trois beaucoup plas grandes que
les aulres, ainsi qu'il résulle des nombreuses recherches que nous avons
faites & ce sujet.

Cette disposition faciliterait singulidrement la trépanation de cette
partie da temporal, si, en ces points, cet os avait une certaine épais-
seur. Mais malhenrensement il n'en est pas ainsi, et 'examen d'nn
grand nombre de rochers nous a permis de constater i:[ue, chez la femme
en général, et chez un certain nombre d’hommes, les parties inférieures
de I'apophyse ont pen d'épaisseur et qu'en les perforant par la paroi

BioT et Banatoux. Maladies de 'orcille et du nez. 3
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exlerne, on peut les traverser de part en part, 1éser I'artére occipifale et
les masses musculaires voisines.

L’apophyse est creusée, le plus souvent, 4 sa partie moyenne, de cel-
lules beaucoup plus développées que celles du sommet. C'est & ce ni-
veau qu'elle offre sa plus grande épaisseur et qu'on en pratique géné-
ralement la trépanation, bien qu’elle soit en rapport, en dedans, avec
le sinus latéral.

La couche corticale qui enveloppe les cellules est formée de fissu
compacte. Elle présenie 1 millim. environ d'épaisseur dans la plupart
des cas, mais elle peut en avoir deux ou trois ou seulement } & & de
millim., comme chez le vieillard par exemple. Dans cerfains cas méme,
elle offre des solutions de continuité, Si c'est la partie correspondant
4 la paroi externe de I'apophyse qui est trés épaissie, on aura beaucoup
de peine 4 la trépaner pour pénéirer dans les cellules, tandis qu'il sera
facile de les atleindre dans les cas d'amincissement ou de perforation
de cetle couche. -

Les solutions de continuité qu'on remarque a la paroi externe per-
mettent d’expliquer comment l'air insufflé fortement dans loreille
moyenne peat s'infiltrer dans le tissu cellulaire sous-cutané de la région
mastoidienne, et produire un emphyséme qui s'étend parfois & plos de
la moitié de la téte. '

Si c'est la couche corticale, en rapport avee le sinus latéral, qui est
amincie ou perforée, on comprend trés bien qu'une inflammation de
I'oreille puisse s'étendre plus facilement au sinus et a la dure-mére.

L'apophyse mastoide, indépendamment des vaisseaux et des nerfs
qu'elle regoit et que nous décrirons plus loin, est iraversée par le
facial, la corde du tympan et une branche du pneumo-gastrique ; ils ne
lui envoient ancun rameau. ' :

Le tissu spongieux, situé au-dessus de I'apophyse mastoide, est
formé par deux groupes, d'aprés Schwartze et Eyssel ; le premier de
ces groupes dépend de la portion écailleuse, le second de la portion
pétreuse.

Ces cellules ne sont pas situées dans une position déclive par rapport
4 la caisse, comme celles de I'apophyse masloide, aussi sont-elles bien
moins souvenl cariées que les secondes. Parmi elles on remarque
constamment, dés le jeune dge, une grande cellule qui a de 'impor-
tance au point de vue de la trépanation, car, pour faire cette opération
dunmalade qui n'a pas atleint 'ige de 17 3 18 ans, il faut entamer I'os

au niveau de cetle cellule, c'est-3-dire au niveau du bord supérieur du
méat aunditif externe.
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En avant, les cellules sont limitées par une lame de tissu compacte
qui est la paroi postérieure du conduit auditif externe. C'est ce qui
explique comment, dans le cours d'uneinflammation de 'apophysemas-
toide, on voit souvent les tissus de cette paroi participer i l'inflamma-
tion, et faire une saillie assez considérable dans la cavité du conduit.
11 en résulte qu'une collection puralente de 'apophyse peut s'épancher
dans l'oreille externe, qu'un abeés de celte partie de l'oreille peut en-
vahir les cellules, et qu'une fracture de 'apophyse peut donner lieu &
une hémorrhagie, sans qu'il y ait déchirure da tympan.

Trompe d'Eustache (fig. 9, 15). — Latrompe d'Eustache se présente
sous la forme d'on tube en partie osseux, en partie fibro-cartilagineus,
long de 36 4 40 mm. dont 12 pour la portion osseuse. Eile est formée,

" snivant Valsalva, de deux trones de cdne, aplatis de dehors en dedans,
unis par leor petite base, et formant entre eux un angle & peine appa-
rent chez l'enfant en bas Age. Chez I'adulte, on remarque facilement
cet angle qui est obtus el regarde en bas, un peu en avant et en dedans.

Les diamétres minimum de la trompe sont situés 4 'onion des deux
portions; le verlical 2 1 mm. et demi, le transversal 1 mm. Cest natu-
rellement en ce point que ce conduit est le plus souvent oblitéré par
des mucosilés,

L'orifice pharyngien de la {rompe a une forme arrondie chez 1'en-
fant, ovale chez I'adulte, ot il a deux diamétres assez inégaux, puisque
le vertical a 7 4 9 mm. et I'horizonlal 4 4 5 mm.

La trompe d’Eustache, nous I'avons dit, est composée d'une portion
fibro-cartilagineuse et d'une portion osseuse, La premiére est formée
par un cartilage qui conslitue ses parois postérieure et antéro-supé-
rieure, et par une membrane fibrense comprenant sa paroi anléro-
inférieure. Elle représente done une gouttizre ouverte en bas et en
dehors. Son bord antéro-supérieur descend moins bas que son hord
postéro-inférienr. L'extrémité interne de son bord antéro-supérieur, re-
courbée en forme de crochel, est mobile et facilite I'ocelusion de la
trompe,

Le fibro-cartilage offre d'autant plus d'épaisseur qu'on l'examine
plus prés de l'orifice pharyogien; il a 4 mm. 4 son insertion a
la portion osseuse et 3 mm. & I'extrémité opposée. Il ne forme
pas généralement une masse unigue, mais il est composé de
qualre & six piéces qui sont disposées comme les tuiles d'un toit . gy
dans les parties moyennes et externes du tube. Cet arrangement
général peut du reste étre représenté par le schéma, fig. 10, fait d'aprés
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une coupe verticale de la trompe, perpendiculaire A son axe longitu-
dinal, au niveau des parties externes de ce conduit.

Le bord supérieur de chaque carlilage est taillé aux dépens de la
face exlerne. Les bords de ces cartilages présentent des incisures com-
blées par du tissu élastique. Ces incisures plus on moins profondes et
la présence du tissu fibreux rendent fort difficile la dissection de ces
fibro-cartilages, et peuvent faire eroire & I'existence de plusieurs pitces
lorsquil n'y en a qu'une en réalité.

La paroi fibrense est assez mince; elle esl renforcée par I'aponé-
vrose salpingo-pharyngée et par des fibres du muscle péristaphylin
externe; nous n'y avons jamais trouvé de noyaux cartilagineux. La
présence de ces fibres permet d'expliquer comment ce muscle écarte,
pendant ses contractions, la paroi externe de la trompe de sa paroi
interne et rend ce conduit perméable.

La portion osseuse esl située dans 'angle rentrant formé par les
porlions écailleuse et pierreuse du temporal. On remarque dans I'épais-
seur de sa paroi supérieure le canal dans lequel passe le musecle tensor
tympani; ces deux conduits superposés ont été comparés aux canons
d'un fusil double.

Mugueuse de areille moyenne. — Elle tapisse la surface des parois
de la caisse et des parties gqu'on renconfre dans cette cavité, Elle
forme, aulour de ces différenies pigces, de véritables mésentires qui les
unissent & divers points des parois; lels sont les replis qui appartien-
nent au marteau, i I'enclume et & 1'étrier. Par suite, les articulations
des osselets sont d’antant plus rigides que la muquense est plus épaissie
et stche comme dans 'otite moyenne sclérémateunse. Elle se prolonge
en arriére dans les cellules mastoidiennes dont elle tapisse les parois,
en formantde petits replis antour des vaisseaux qui traversent quelques-
unes de ces cellules. La muqueuse recouvre, en avant, la surface inté-
rieure de la trompe et se continue avec celle du pharynx. Elle appar-
tient & la variélé connue sous le nom de fibro-muqueuse. Son derme
fait partie de la couche périostique, et peut étre divisé en deux conches :
la couche sous-épithéliale ou superficielle, qui est formée de tissu con-
jometif fibrillaire assez compacte, etla couche périostale proprement dite,
qui a la méme structure et représente le périoste.

La muqueuse des cellules mastoidiennes ressemble i celle de la caisse.
Celle de la trompe est plus mince dans la portion osseuse, ot elle est
peu adhérente aux parois, que dans la portion cartilagineuse, 4 laquelle
elle est trés intimement unie.

La muqueuse de l'oreille moyenne ne renferme des glandes ni dans
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les cellules mastoidiennes, ni dans la caisse, ni dans la portion ossense
de la trompe d'Eustache. Gependant de Treeltsch dit avoir trouvé plu-
sieurs fois une glande en grappe prés de la membrane du tympan, vers
Porifice pharyngien de la trompe. Il en existe, an contraire, un grand
nombre dans la porlion fibro-carlilagineuse, oit elles forment, & 'ori-
fice pharyngien, une épaisseur de plusienrs millimétres. Cette grande
quantité de glandes explique pourquoi on trouve si souvent dans la
trompe duo mucus en quantité plus ou moins grande formant parfois
un bouchon analogue au bouchon de cérumen.

L'épithélium des cellules mastoidiennes est pavimenteux, ainsi que
celui qui reconvre la chaine des osselets et la face interne do tympan.
Celui des autres parties de la caisse est eylindrique ou mieux prisma-
tique, & cils vibratiles se mouvant de cetfe cavité vers celle de la
trompe. Enfin celui de la trompe est aussi prismatique & cils vibratiles
se mouvant de la caisse vers le pharynx,

Vaisseaur ef nerfs de Uoreille moyenne, — Les artéres proviennent de
la carotide externe et de la earotide interne.

La carotide externe fournit :

1° L'artére stylo-mastoidienne (auriculaire postérieure), qui pénélre
dans le canal de Fallope o elle donne des rameaux aux cellules mas-
toidiennes, 4 la membrane du tympan, & la caisse el au muscle de
I'étrier. Elle accompagne la corde du tympan jusqu’an manche du mar-
tean, ol elle se divise en deux branches qui suivent Ia direction de cette
apophyse, I'une en avant,l'antre en arrigre, el distribuent des rameaux
anx couches cutanée ef muqueuse, Elle s'anastomose avec les artéres
vidienne, tympanique antérieure, stapédienne, pétreuse inférieure et
parfois avec 'artére occipitale.

2° L'artéve pharyngienne ascendante, qui envoie des ramuseales aux
parlies antérienres de la caisse, au musele du marteau et 4 la trompe
d'Enstache. ]

La branche terminale de la carotide externe, on mazillaive interne,
envoie 4 la caisse :

1" Plusienrs rameaux parmi lesquels on én remarque un plus volomi-
neux, appelé artére tympanique antéricure, qui péndtre dans la caisse par
la scissure de Glaser el s'anastomose avee ia stylo-mastoidienne;

2¢ Una branche généralement peu développée, appelée méningde ac-
cessoire (Hirtl), qui s'engage entre les branches de I'étrier, on elle prend
lenom d’artére stapédienne, et s'anastomose avec la stylo-mastoidienne.
Dans quelques cas, I'artere stapédienne traverse la paroi supérieure de
la caisse et péndtre dans les méninges; elle n'est pas toujours fournie
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par la maxillaire interne et provient alors de la carotide interne, avant
son entrée dans le canal carotidien;

3° L'artére méningée moyenne, la plus grosse branche de la maxillaire
interne, qui donne : un rameau au muscle tenseur du tympan, un autre
appelé artere pétreuse superficielle qui s'anastomose avec l'arlére
stylo-mastoidienne, un & ’hiatus de Fallope, enfin un dernier qui tra-
verse la paroi supérieure de la caisse et se distribue & celte cavilé;

La méningée moyenne envoie aussi des rameaux perforants & I'apo-
physe mastoide;

4° L'auriculaire profonde, qui donne des branches nombreuses i I'oreille
externe et i la couche cutanée du tympan. On voit done, d’aprés ce qui
précéde, que les vaisseaux de celte dernidre membrane forment deux
plans distinets, I'un interne ou muqueusx, autre externe ou cutané, qui
ne communiquent ensemble gu'a la périphérie du tympan au moyen
de branches perforantes;

8 L’artére vidienne, qui se rend i la trompe d'Eustache.

La carolide interne fournit I'artére stapédienne dont nous avons
parlé, et donne, en outre, des branches & la partic antérieure de la
caisse, au promontoire et A la chaine des osselets. D'aprés Kessel, I'ar-
tére du martean se divise en deux branches, an niveau de la téte de cet
osselet; I'une d'elles se distribue 4 celte derniére, I'autre se rend, chez
Pembryon, aux parties périphériques du marteau, parce que les parties
centrales sont cartilagineuses, tandis que, chez l'adulte, elle traverse
'intérienr de 1'os dans toute sa longueur et envoie des rameaux latéraux
qui s'anastomosent avec les rameaux sons-muqueux. L'artére centrale
de I'enclume affecte la méme disposition que 'arlére centrale du mar-
teau. g

Les veines de I'oreille moyenne sont nombreuses. La plus grosse
correspond & la branche fournie par la carotide interne; elle se dirige
en bas et en dedans, pour aboutir au golfe de la veine jugulaire. Les
autres se rendent A la veine méningée moyenne, ou anx plans veineux
de la trompe et du maxillaire inférieur.

Les veines de la membrane du tympan suivent le méme trajet que
les artéres. Celles de la couche externe se terminent & la jugulaire
externe. Celles de la conche interne aboutissent aux plexus veinenx de
la frompe et de D'articulation temporo-maxillaire ou aux veines de la
dure-mére et du sinus transverse. Des vaisseaux perforants et anastomo-
tigues seraient destinés & nourrir les deux couches fibrenses du tympan.

Les veines de I'apophyse mastoide suiventle trajet des artéres, Parmi
elles on en remarque une qui traverse cette masse osseuse et aboulit 2
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la cavité erinienne au-dessus du canal demi-circulaire supérienr. L'exis-
tence de ce vaissean permet d'expliguer comment une inflammation de
I'apophyse peut se transmetire par lui aux méninges et au cerveau.

Les veines de la trompe d’Eustache sont nombreuses, et celles qui
forment la portion du plezus rétro-mazillaire accolée A la partie mé-
diane de la trompe doivent attirer l'attention. La portion de ce
plexus, connue sous le nom de plexus ptérygoidien interne, bien étudide
par Zukerkandl, cOtoie le cartilage tubaire latéral jusqu’a la base du
crane, ol il s'anastomose d'un cOté avec le sinus caverneux (Theile) et
d'un antre cOté avec une veine, & la face supérieure du rocher (Nuhn).

Ces veines onl de nombrenses anastomoses avee le plexuos volsin de
I'arliculation temporo-maxillaire, de la paroi antéro-inférieure du con-
duit anditif externe, et aboutissent & la veine faciale ou 4 la jugulaire
interne. Lorsqu'elles sont distendnes par le sang, elles peuvent exercer
une pression assez forte sur les cartilages de la trompe et rélrécir la’
lumiére de ce canal.

Les vaisseaux lymphatiqnes des parois osseuses de la caisse du tym-
pan sont disposés en résean, et présentent des renflements assez consi-
dérables. La membrane du tympan, méme la couche libreuse (Kessel),
recoit des lymphatiques ; ceux de la couche eutanée s'anastomosent
entre enx et avec ceux du conduit; cenx de la couche mugueuse
communiquent avec les vaisseaux de la caisse ou s'ouvrent librement
3 sa surface (Kessel), et sont destinés & résorber facilement les liquides
renfermés dansla caisse,

Les lymphatiques de la trompe d'Eustache sont irés nombreux dans
la portion cartilaginense et se continuent avee ceux dela muqueuse du
pharynx et du voile du palais. C'est ce qui explique la rapidité avec la-
quelle I'inflammation du pharynx se transmet & la trompe et la tumé-
faction des ganglions Iymphatiques du cou situés sur les cdlés du la-
rynx et & la bifucartion de la carotide.

Les nerfs de 'oreille moyenne sont sensitifs et moteurs. Les premiers
sont fournis par le grand sympathique, le pneumo-gastrique, le glosso-
pharyngien, les seconds par le trijumeau et le facial,

Le grand sympathigue fournit, par la branche ascendante de son
ganglion cervical, un filet carotidien dont les ramifications forment
le plexus carolidien. De ce plezus partent des rameaux qui s'anasto-
maosent avec des filets du glosso-pharyngien et du trijumean, puis pé-
nétrenl dans de pelits trous que présentent la paroi inférieure et la
parlie antérieure de la paroi interne de la caisse, pour former le plexus
tympanique destiné & la muguense de I'oreille moyenne.
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Le pneumo-gastrigue, par Uintermédiaire de son ganglion supérieur,
envoie iil'oreille un rameau qui pénétre dans 'aquedue de Fallope o
il croise le facial & angle droit, se dirige en haut et en dehors, puis se
divise en trois filets dont un se distribue A la membrane du tympan,
tandis que les deux autres se perdent dans la peau de la paroi supé-
rieure du conduit auditif externe.

Le glosso-pharyngien, par la partie antérieure et externe de son gan-
glion {ganglion pétreux ou d’Andersch), envoie & l'oreille le rameau
tympanique, on rameau de Jacobson, qui péndtre dans la caisse au
moyen d’un petit canal dont I'ouverture est située un peu ‘au-dessous
du promontoire, puis se divise en six rameaux que nous indiquerons
plus loin. Sur la paroi interne de la eaisse, il forme le plezns fympa-
nigue, en s'unissant aux petits nerfs pétreux superficiels du ganglion
otique (trijumeau), et aux petits nerfs pétreux profonds du plexus sym-
pathigue de la carotide interne. Les mailles de ce plexus sont logées dans
des sillons ou canaux. Les six rameaux signalés précédemment sont :

Deux antérienrs dont I'gn se rend & la muqueuse de la trompe, et
dont I'autre, appelé filet carotico-tympanique, s'engage dans un conduil
percé dans la paroi postérieure du canal carotidien, et va se mélanger
aux rameaux carotidiens do grand sympathique;

Deux supérieurs connus sous les noms de pétrenx profonds interne
ef externe ; ils passent 4 travers deux orifices situés au niveau de
I'hiatus de Fallope, se réunissent : le premier au grand pétreux su-
perficiel, le second au petit pétreux superficiel, et se terminent au
ganglion otique;

Deux postérieurs qui se rendent aux fenétres ronde et ovale.

Le trijumeau donne un rameau nerveux au muscle ptérygoidien in-
terne, fournit un ramuscule au péristaphylin interne et contribue 2 la
formation du plexus tympanique. 1l donne aussi naissance au temporal
superficiel, ou nerf auriculo-temporal, qui fournit des rameaunx, non
seulement A I'oreille externe, comme nous I'avons dit précédemment,
mais & la membrane du tympan. Par Dintermédiaire du ganglion
otique, fig. 11, 7, il envoie ;

1° Un rameau moteur au muscle tenseur du tympan; il présiderait
aux mouvements réflexes de la membrane tympanique, d'aprés
Luschka ;

2¢ Des filets sensitifs allant au conduit anditif externe et & la mem-
brane du tympan;

d° Des rameaux trophiques qui vont aux différentes parties des oreilles
exlerne et moyenne.
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Le ganglion otique est situé au-dessous duo trou ovale, en dedans du
nerf maxillaire inférieur auquel il adhére et en dehors de la trompe
d'Eustache. Il recoit trois racines :

L‘une, courte ou mofirice, vient de la portion motrice du nerf maxil-
laire inférieur et, suivant Longet, du nerf qu'il a appelé petit pétreus
superficiel. L'autre, longue, gréle ou sensilive, est le nerf petit pétreus
superficiel des auteurs ou d'Arnold; il vient du nerf de Jacobson et fait
communiquer le glosso-pharyngien avec la 5° paire. La dernitre, végé-

Fig. 11. — Coupe du rocher paralldle & Vaze {ongitudinal de la frompe d’Eustache
[parod interne de Foreills moyenne).

m, martean. — e, encluma. — {, etrier. — 1, promonteire, — 2, fendtre vonde. —
3, muscla tenseur do tympan. — 4, muscle de I'étrier. =— 5, nerf facial. — 6, ganglion
géniculé. — 7, ganglion otique. — 8, ganglion de Gasser. — 9, grand nerl pétrenx
soperficiel. — 10, petit nerf pétrenx superficiel. — 11, filet nerveux du muscle tenseur
du tympan. — 12, filet nervenx dn muscle de 1'étrier. — 13, corde du tympan. —
14, telloles mastoidiennes, — 15, trompe d’Enstache. — 18, son orifice pharyngien. —
17, artére eazrotide interne,

tative, part du plexus nerveux du grand sympathique qui enlace I'ar-
tére méningée moyenne.

Les branches fournies parle ganglion la {raversent seulement et pro-
viennent de la portion motrice de la 5 paire (Littré et Robin). Ce sont
les filets suivants :

1° Ceux des muscles péristaphylin interne et ptérygoidien interne ;

2 Celui du musele tenseur du tympan;

3¢ Une anastomose qui existe entre le ganglion otique etla corde du
tympan,
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En résumé, on voil, d'aprés ce qui précede, que toutes les sympathies
existant entre le voile du palais, le tympan, le muscle tensor tympani,
la muqueuse de la caisse etla peau du conduit auditif externe dépen-
dent do ganglion otique. 7

Le nerf facial (fig. 11, 5), dans son trajet & travers le canal de Fallope,
recoit et donne des rameaux nerveusx. A l'union de sa premiére et de sa
seconde courbure, on voit le ganglion génicnlé, 6, qui adhére 4 lui au
moyen de filets nerveux,

Au niveau, ou pres du ganglion géniculé, le facial envoie un filel ner-
veux qui s'anastomose avee le plexus tympanique. Un peu au-dessous
de la pyramide, il émet le nerf, 12, du musele de I'étrier.

Un peu au-dessus du trou stylo-mastoidien, il fournit le rameau au-
riculaire postérieur, qui sort du canal de Fallope, gagne la face externe
de I'apophyse mastoide ol il s'anastamose avec un filet de la branche
auriculaire du plexus cervical, et se termine en denx rameanx : oceipital
et auriculaire, destinés aux muscles auriculaires postérieur el supérieur.

Le ganglion géniculé, de forme triangulaire, gros comme un grain de
millet, a la structure des ganglions. Par son angle postérienr, il regoit
le nerf intermédiaive de Wrisberg, par son soinmet le grand nerf pé-
treux superficiel, 9, et par son angle antérieur le petit nerf pélreux su-
perficiel, 10.

Corde du tympan, fig. 11, 13, — Elle nail du ganglion géniculé et du
nerf facial, snit T'aqueduc de Fallope avec le nerf facial anquel elle est
accolée, s'éloigne de ce dernier un peu au-dessus du irou stylo-mastoi-
dien, et péndire dans la cavité de 'oreille moyenne par une ouverture
située & la parlie postéro-supérieure de la paroi externe de la caisse,
prés du eadre osseux tympanique. De li, elle se porle d'arribre en
avant, en longeant la partie postérieurs du bord interne de la poche
postérieure dont elle s'éloigne en se dirigeant en dedans & mesure
qu’elle se rapproche du manche du marteau. Arrivée au niveau de cet
osselet, elle passe enire lui et la grande branche de l'enclume, im-
médiatement au-dessus du tendon réfléchi du muscle tenseur du tym-
pan qu'elle croise & angle droit, et sort de la caisse par une ouverture
située prés de la scissure de Glaser, ol elle se réunit au nerf lingual.
Elle décrit done une courbe & concavité inférieure.

La corde du tympan est située dans 1'épaisseur du tympan, touche
le marteau et le tendon du mauscle tensor tympani, de manidre 4 dtre
souvent excitée par les ondes sonores el les contractions du muscle.
Cette excitation a pour but de déterminer la sécrétion tras fréquente de
la salive et par suite la déglutition, ainsi que 1'a supposé avec raison le
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Dr Promﬁl.A chaque mouvement de déglutition, la trompe s'entr ouvre
et I'air pénétre dans la caisse ; ce rameau nerveux a pour mission, par
conséquent, de maintenir égale la pression de ['air sur les deux faces
du tympan. 3

Les rapports de la corde et de la poche nous montrent que pour pra-
tiquer l'incision de cette derniére, il faut perforer le tympan immédia-
tement derrigre le manche du martean, afin d'éviler le rameau nerveux,

La disposition des vaisseaux et des nerfs permet de faire les remar-
ques suivantes : 8i on veul inciser superficiellement le tympan pour
diminuer 'hypérémie de sa couche cutanée, il fant pratiquer les mou-
chetures au nivean du manche du marteau, ou prés du cadre osseux.

Pour combaltre une inflammation du conduit auditifexterne ou de la
caisse du tympan, on doil placer les sangsues en avant du tragus dans
le premier cas et en arridre do pavillon dans le second. La présence
d’ouvertures lymphatiques 4 la surface du tympan doit engager i ne
pas se hater de donner issue & une collection liquide, au moyen d'une
perforation tympanique, & attendre un certain temps avant de faire
une opération susceptible de déterminer une otite moyenne purulente
chez quelques malades, ainsi que nous le dirons plos loin en traitant
de l'olite moyenne catarrhale.

Dans la ténotomie do muscle tensor tympani, on doit rejeter tous les
procédés consistant 4 inciser le tendon avec des aiguilles courbées sur
le plat, parce qu’on coupe presque toujours la corde du tympan et l'ar-
tére qui l'accompagne. L'incision ne doit pas comprendre les parlies
immédiatement situées en avanl du manche du marteau, afin d'éviter
le rameau de I'arlére stylo-mastoidienne, dont la lésion peut détermi-
ner un écoulement sangnin assez considérable pour cacher les levres
de l'incision et rendre difficile I'introduction du ténotome.

Réle du tympan, Cetlte membrane est destinée & recevoir les ondes
sonores et & les transmetire 4 la chaine. Savart a démontré que les vi-
brations d’'une membrane sont d’autant moins amples qu'elle est plus
tendue, et que, conformément & celte loi, le tympan vibre d’autant moins
que sa tension est plus grande. Il est, par suite, plus apte A vibrer 2
Tunisson des sons aigus que des sons graves, ainsi que I'a démontré
Wollaston.

Les vibrations du tympan ont d'abord &té étndiées par Savart et
J. Miiller, et plus récemment par Politzer qui a confirmé 4 1'aide de son
tympanographe les résultats oblenus par ces physiologistes.

Le tympan normal, indépendamment de 'action de ses muscles, a
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un cerlain degré de tension et une faible résonnance propre. Il est dans
d'excellentes conditions pour transmelire les sons, puisque Stern a re-
connu qu'un corps conduit d'autant mieux les ondes sonores qu'il a
des vibrations indépendantes plus faibles.

Bien que communiquant avec un corps solide, le manche du mar-
teau, le tympan transmet parfaitement les vibrations. J. Miiller I'a
prouvé, en démontrant que les ondes sonores sont transmises de I'air
4 I’ean avec i peun prés autant d'intensité lorsqu'une membrane les
sépare, et méme lorsqu’il existe une partie solide interposée entre les
deux, comme par exemple les osselets qui aboutissent au liquide pé-
rilymphatique. Le manche du marteau sert surtout & diminuer la durée
des vibrations et & rendre 'audition plus nette, en empéchant I'interfé-
rence des ondes sonores,

Le tympan, comme toutes les membranes, ne vibre pas dans toute
son élendue. Mach et Kessel ont constaté, pendant la durée d'une onde
condensée, Uexistence d'un pli annuolaire qui s'avance de la périphérie
au centre, et a un mouvement en sens inverse au moment ol se produit
I'onde raréfiée. Pendant les oscillations de la membrane, Kessel a vu les
plis antérieur et postérieur du tympan se tendre et se détendre, le pre-
mier moins que le second.

Dans les mouvements déterminés par un son de hautenr constante,
le maximum de déplacement se fait au centre de la membrane et non
pas dans le pointle plus concave. Tant que ce mouvement dure, le man-
teau déerit des oseillations de dehors en dedans et d’avanten arriére. La
disposition descouches fibreuses a aussi uneinfluencesurlemode de vibra-
tion du tympan. Ainsi, Helmholtz a remarqué que les fibres arciformes
de la couche eirculaire transmettaient les vibrations au manche du mar-
tean, non en diminuant leur intensité, mais en augmentant leur hautear.

L’angmentation de tension de la membrane du tympan modifie la
transmission des sons. Ainsi, d'aprés Miiller, celte tension éldve le son
fondamental. 8i la membrane bombe en dehors, comme dans le procédé
de Valsalva, elle transmet moins bien les bruits intenses, comme la
voix haute, et mieux les bruits faibles, comme la voix basse.

Schmidtkan et Hensen ont constaté que, si on refoule la membrane
vers la caisse avec la sonde, la personne en expérience qui entendait
la montre & une distance de 53 centim. avant la pression, en percoit
le tictac & 64 centim. pendant la pression ; en méme temps le son de
la voix lui parait renforeé.

La concavité du tympan le rend trés apte & vibrer; Helmholtz a
démontré qu'une membrane concave renforce le son.
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On a recherché si U'inclinaison du tympan avait une importance, an
point de vue del'acuité auditive, et ona remarqué queplus cette mem-
hrane se rapprochait de 'horizontalité, moins elle était influencée par
les ondes sonores, C'est par suite de cette loi que les enfants nouvean-
nés entendeni moins bien que les adultes. Comme conséquence absolue,
une membrane verticale devrait donner la meillenre acuité auditive ;
mais, en premier lien, il n'y a pas de tympan affectant une direction
verticale parfaite,la membrane formantavec la paroi supérieure, d'aprés
toutes les recherches failes jusqu’a ce jour, un angle variable, mais bien
rarement inférieur & 4135°; en second lieu, si le tympan avait cette di-
rection, les vibrations seraient trop fortes. Pour vibrer convenablement,
il doit done avoir une obliquité donnée, qu'il ne dépasse qu'exeeption-
nellement, M. Bonnafont a remarqué que chez beaucoup de chanteurs
et de musiciens le conduit était large et le tympan vertical. Nos recher-
ches nous ont prouvé que si, chez les individus bien doués an point de
vne musical, les tympans se rapprochent sonvent de la verticale, ils ont
cependant une obliquité assez grande chez un certain nombre d'entre
eux. Nous pouvons conclure de ce fait que l'inclinaison do tympan
varie dans une cerfaine limite, de 135 & 140¢, sans qu'il en résulle
des modifications sensibles dans l'andition, et qu'il ne faut tirer
aucune conclusion des différences que présentent sa courbure el son
obligquité,

Le tympan se rapproche de I'horizontalité chez I'enfant nouvean-né,
afin que les ondes sonores n'ébranlent pas trop fortement un organe
qui n'est pas habitué aux bruifs exiériears. Peu & pen il prend 1'obli-
quité indispensable pour pouvoir recevoir la quantité d'ondes sonores
nécessaire & la finesse de I'ouie.

Rile de la eaisse, — La cavité tympanique renferme de l'air et des os-
selets destinés & transmetire 4 Uoreille interne les vibrations imprimées
& la membrane du tympan, ainsi que Toynbee 1'a prouvé par des expé-
riences ingénieuses.

Les osselets sont unis entre eux et sont fixés & certaines parties de la
caisse par des liens fibrenx lenr permettant de former une chaine
dont la rigidité est proportionnelle & la eontraction des musecles qui la
font mouvoir. La forme de leurs surfaces articulaires est bien en rap-
port avec les fonctions qui leur sont assignées. Ainsi la disposition de
I'articulalion incudo-malléale est telle, d’aprés Politzer, que, pendant
les mouvements de dedans en dehors du manche du marteau, la face
articulaire de cet osselet peut s’écarler sensiblement de la face cor-
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respondante de l'enclume, sans que ce dernier osselet suive des mou-
vements aussi étendus. .

Le marteau est maintenu en place par des ligaments et par lamem-
brane du tympan, 1l est disposé de telle sorte qu'il ne peut exécuter
que des mouvements latéraux et par suite tendre ou distendre la mem-
hrane. Ses mouvements en sont limités par la paroi exlerne de la caisse
contre laquelle vient s'arc-bouter la téle de cet osselet. Ses mouve-
ments en dehors n’ont pas une trés grande amplitude, & cause des fibres
ligamenteuses qui s'insérent au col et du lensor tympani ; mais il
ont plus d'étendue, dés qu’on a conpé le tendon réfléchi de ce muscle.
Les mouvements du marteau sont encore modérés par le ligament
suspenseur du marteau, qui manque quelquefois.

La grande branche de I'enclume exerce sur l'éfrier une pression
faible, appréciable en eoupant les fibres ligamenteuses del'articulalion
incudo-stapédale et en détruisant le contact de ces deux extrémités ap-
ticulaires, comme 1'a fait Luce : on constate que la platine de 'étrier
est moins enfoncée dans la fenélre ovale et que par suite la pression
intra-labyrinthique a diminué,

La base de DP'élrier s'enfonce inégalement dans la ‘fendire ovale,
comme nous I'avons dit en parlant des muscles de la caisse. La mem-
brane de la fenétre ronde exécnte des mouvements sous Pinfluence de
la périlymphe (Anzoux) ou de 'air renfermé dans la caisse (Muncke,
Miiller). Auzoux a expliqué le rdle qu'elle joue, dans le premier cas,de
la maniére suivante : l'oreille interne est une cavité close de tontes
parts, 4 I'exceplion des fendtres. Le liquide qui la remplit compléte-
ment est incompressible comme tous les liquides. Par conséquent,
il ne pourra entrer en vibration, au moment of1 il recoit une secousse
au niveau de la fendtre ovale, que si la paroi peut céder en un point,
c'est-i-dire an miveau de la fenétre ronde. La membrane qui ferme
celte fendire n’a done qu'un role passif consistant & modérer par son
élasticité les secousses imprimées 4 la périlymphe,

Buck, Burnett, Weber-Liel ont démontré expérimentalement que la
membrane de la fenétre ronde peut étre ébranlée directement par I'air
renfermé dans la caisse du tympan., Weber-Liel a méme reconnu que
les mouvements de la membrane sont plusétendus du edté du limacon.
Il résulte de ces expériences que la fenétre ronde est destinée i sup-
pléer la fenétre ovale dans les cas d’ankylose de I'articulation stapédo-
vestibulaire. M. Miot a constaté ce fait chez des malades assez sourds
qui avaient une ankylose de I'étrier diagnostiquée de visu au moyen
d"an stylet simple ou bilide & son extrémité libre, aprés avoir détruit

Traité théorique et pratique des maladies de l'oreille et du nez - page 52 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=52

GEITH
CHAPITRE 11. — OREILLE MOYENNE. 47

l]a membrane tympanique avec le galvano-caulére, au nivean de
I'étrier.

Rile des cellules mastoidiennes. — Suivant plusieurs auleurs, ces
cellules jouent un rdle analogue & celui des sinus des fosses nasales.
De méme que cevx-ci servent & prolonger les sensations odorantes,
celles-14 sont destinées,d’aprds Cruveilhier, & renforcer le son ou mienx
4 en angmenter la durée. Elles servenl probablement aussi, surtout
celles de la portion horizonlale, & donner & la caisse plus de capacité,
a4 augmenter le volume d’air, afin de rendre possible la perception des
SONS graves,

M. Tillaux admet qu'elles concourent au perfectionnement de 1'ouie,
et leur attribue la mission de donner aux os une surface plus large sans
augmenler lear poids. c

On rétablissait autrefois le passage libre de l'air par 'ouverture de
ces cellules, dans le cas de surdilé produile par une obslroction ineuo-
rable de la trompe. On aurait recours de préférence, aujourd'hui, & une
perforation arlificielle du lympan.

Rile de la trompe d’Eustache. — La frompe d'Eustache sert 4 &tahlir
une libre communicalion entre 1'arriére-cavité des fosses nasales et la
caisse du tympan. Servant d'inserlion & divers muscles décrits précé-
demment, elle est fermée & I'état derepos, comme I'a prouvé Toynhee,
le premier, et comme nous 'avons démontré expérimentalement, dans
ces derniers temps. Elle s'entr’ouvre seulement, 4 chaque mouvement
de déglutition, pour laisser passer I'air el maintenir égale la pression sur
les deux faces du iympan. La fermelure de ce tube est si faible que la
pression de l'air qui a de 10 & 40 millim. de mercure, au moment olt
il pénélre dans la caisse, a subiune diminution de 40 4 43 mm., par-
fois de 6 mm. lorsqu'il ressort de cetle cavité.

La trompe serl nécessairement & I'écoulement des liquides qui se
forment, & I'état physiologique ou pathologique, dans la trompe et dans
la caisse principalement. Cel écoulement est du reste facilité par les
cils vibratiles quise meuvent de dedans en dehors.

Henle a fait jouer au tube d’Eustache le rble des trous dont est per-
cée une table de violon, dans le but de faire rendre un son plein 4 I'ins-
trument. Il y aurait, d’aprés lui, résonnance de la caisse, de la trompe et
de l'air renfermé dans ces diverticulums, Celte hypothise est pen admis-
sible; & cause du diamétre du tube et des masses musculaires qui dou-
blent une partie de la trompe; cependant elle est acceptée par Miiller.
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A. DE L'OREILLE INTERNE OSSEUSE

Oreille interne ossense. — L'oreille interne, profondément cachée
dans le rocher, est située en dedans et un peu en arriére de la caisse
du tympan. Elle est formée de deux parties trés distincles, 1'une os-
seuse, l'autre membraneuse, Celle-ci est renfermée dans la premitre,
dont elle affecte la forme : de 14 les noms de labyrinthe osseur el de
labyrinthe membranews. e

On a cru, pendant longtemps, avee Aristote, Platon, Fabrice d'Aqua-
pendente, que le labyrinthe était rempli d'air. Mais Cotugno, Scarpa,
prouvérent qu'il ne renfermait que du liguide. Plustard Corti, Huschke,

Fig. 12. — Oreille.

A, pavillon. — B, conduit aud. ext. — C, caisee da tympan. — D, trompe d'Enstache.
— B, membrane du tympan. — M, B, moscle tenzenr du tympan, — O, fendire gvale, =
I, limacon. — 8, eanaux demi-circulaires. — A’, conduit auditif interne,

Reissner, Hasse, Kolliker, Hensen, Rudinger, Max Schullze, Waldeyer,
Henle, Ranvier elc,, firent connaitre cette partie de I'oreille dans ses
plus minutieux détails. Nous allons la déerire an double point de vue
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anatomique et histologique, faire connaitre les divers usages de ses
parties, et terminer ce chapitre par le mécanisme de I'audition.

Le labyrinthe osseux est formé de diverses parties qui communiquent
toutes entre elles et sont remplies par un liquide filant appelé péri-
lymphe ou humeur de Cotugno.

Le labyrinthe membraneux est en contact, par sa surface extérieure,
avecla périlymphe. Il comprend diverses parties communiquant ensem-
ble et remplies d’'un liquide appelé endolymphe ou humeur de Scarpa.

L'oreille interne osseuse présente une cavilé appelée vestibule, espace
de carrefour auquel aboulissenl des canaux de formes différentes. En
dehors, au-dessus et en arritre du vestibule, on remarque frois tubes
perpendiculaires 'un 4 'antre et appelés canaux demi-circulaires
(fig. 12, 8). En avant est le limagon qui fait la surface de la paroi in-
terne de la caisse une saillie assez forte nommée promontoire.

Vestibule, — Le vestibule est situé entre la caisse du tympan el le
conduil anditif interne (Ag. 12,A"). Il a une forme irrégulidrement ovoide.
Un peu aplati de dehors en dedans, il se rétrécit en avant, en forme de
chne, Ses diamalres sont inégaux; le transversal a 3 & 4=, le vertical
& 4 ==, I'anléro-postérienr 5 4 6=,

[lacing parois et une extrémilé. Laparoi exferne représenteune partie
de la paroi interne dela caisse; elle regarde en dedans et un peu en
avant. On y remarque la fenétre ovale derritre lagquelle se trouve I'ori-
fice ampullaire du eanal demi-circulaire externe,

La paroi supérieure, un peu concave, présente 'orifice ampullaire du
canal demi-circulaire supérieur,

La paroi interne regarda en dehors et un peo en arritre. Elle est re-
marquable par une créle demi-circulaire, créte du vestibule, qui sé-
pare deux dépressions profondes : 'une inférieure, appelée fosseite,
oll loge le saceule, 1'antre postérienre et supérieure, appelée fossette
elliptique, renfermant V'utricule,

La créte demi-circulaire se bifurque inférieurement. Enfre ses deux
branches apparait une dépression triangulaire, appelée fossette sulci-
forme. En haot, elle contourne la fossette hémisphérique, et se ter-
mine, au-dessus de la fenélre ovale, sous la forme d'une saillie pointue
appelée pyramide du vestibule. La fossetle sulciforme se dirige vers
Pembouchure commune des canaunx demi-circulaires verticaux., Aun
sommet, on {rouve 'ouverture vestibulaire de l'agueduc du vestibule
qui commence & la partie postérieure du vestibule et se dirige en
haut et en arriére, pour s'ouvrir sous les méninges.

Au-dessous de la fossette hémisphérique, en avant de I'embouchure

Muwt et Banarovx, Maladies de I'oreille et du nez. i

Traité théorique et pratique des maladies de l'oreille et du nez - page 55 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=55

SBITH
§0 MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ.

commune des canaux demi-circulaires verticaux, se trouve une fosselte
conduisant & I'aqueduc du vestibule. Ce dernier est un canal osseux,
allant de la surface du rocher & la cavité du vestibule. Son orifice exté.
rieur, en forme de fente, se trouve & la partie moyenne de la face posté-
rieure du rocher, au-dessous d'une lame osseuse entitrement dentelée,
Son orifice externe est situé sur Ja paroi interne du vestibule, en arritre
de la fossette sulciforme. L'aqueduc loge le canal endo-lymphatique,
une artériole et une veinule yui remplissent compldtement sa cavité.

A la paroi inférieure du vestibule, au-dessous de la fenétre ovale, on
rencontre une ouverture elliptique qui aboulit & la rampe vestibulaire
du limagon. :

La paroi postérieure présente, i sa partie supéro-externe, l'orifice pos-
térieur du canal demi-circulaire externe ; 4 sa partie supéro-interne, I'ori-
fice commun des deux canaux demi-circulaires verticaux, et A sa partie
inféro-interne, 1'orifice ampullaire du canal vertical postérieur.

Indépendamment de ces deux grandes ouvertures, les parois du ves-
tibule sont pourvues de petits orifices destinés au passage de rameaux
nerveux du nerf anditif,

Canaux demi-cireulaires, — Ils sont au nombre de frois, et sonl
situés : le premier au-dessus du vestibule, canal vertical supérieur, le
second en arriére, canal vertical postérieur, le froisitme en dehors,
canal horizontal ou externe, Perpendicu-
laires 1'un A I'autre, ils présentent cha-
cun, &4 l'une de leurs deux extrémités,
-une parlie renflée qui a la forme d'une
ampoule chez 'homme (Valsalva) et les

animaux vertébrés (Scarpa), ou parfois
représente le pavillon d’une trompelte
(Duverney, Vieussens). L'autre extré-
mité n'est pas ampullaire ; celles des
Fig. 13, — Schéma représentant les canaux supérieur et postérieur se réu-
rapports du labyrinthe membra- pissent pour n’en former qu'une, de
news avee le rocher, i
telle sorte que les trois canaux sou-
f o, fendire ovale. — f 7, fenbire yrent seulement dans le vestibula par

ronde. — R, rampe tympanique, — . 1
L, limagon membranenx. — S, sac- cing orifices.
cule. — U, utricule. Leur calibre inlérieur varie, suivant

l'dge, de im= 3 {== /3,
Du limagon osseuz. — L'étude du limagon osseux ne pouvant étre sé-

parée de celle du limagon membraneux, nous renvoyons le lecteur aux
lignes que nous consacrerons i ce dernier,
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Conduit auditif interne, — GC'est un canal qui a environ 9°= da |gp-
gueur, 42 de diamélre, el va de la face postérieure du rocher
l'oreille interne.

Au fond de ce conduit, ou remarque une fossette postérieure et
une inférieure. La premitre est divisée par une créte verticale en
denx dépressions qui présentent: l'antérieure, l'orifice supérienr de
laqueduc de Fallope; la postérieure, les orifices 4 travers lesquels
passent les rameaux de la branche supérieare du nerf vestibulaire.

La seconde fossette, ou fossette cochléenne, est aussi divisée par une
créte verticale en deux dépressions: I'une antérieure, ou cochléenne, est
percée de trous qui donnent passage aux rameaux nerveux du limagon;
l'autre postérieure, ou veslibulaire, est également pourvoe d'orifices par
lesquels passent les rameaux nerveux dua vestibule.

B. — DE L’OREILLE INTERNE 0U DU LABYRINTHE MEMBRANEUX.

Le labyrinthe membraneux comprend deux parties bien distincles

1° Le vestibule et les canaux demi-circulaires.

2° Le lirnacon.

Ses parois ne sont pas en contact avecla surface intérieure des parois
osseuses correspondantes; elles en sont un peu éloignées et y sont fixées
par des prolongements vasculaires ou nerveux.

Le labyrinthe membraneux est une cavilé close de tontes parts dont
la surface extérieure est baignée par
la périlymphe, comme nous 'avons dit
précédemment. Le vestibule membra-
neux est divisé en deux eavités : I'une
plus grande, appelée utricule (fig. 14,
U}, oecupe la partie postéro-supérieure
du vestibule, et eorrespond i la fe-
nétre ovale. C'est dans I'utricule que
s'ouvrent les canaux demi-circulaires
par cing orifices. L'autre cavité, appelée
saccule, 8, est plus pelite, -Elle _E_SI' fo U, utricule, — 8, saceale, — A, canal
gée dans la fosselle hémisphérique, endolymphatique. — C, canalis reu-
et communique avee la rampe vesii- #iens ou canal heli-sacculaire. — L, li-
bulaire du limagon par un pelit canal ;ﬂ'{;a;&?ﬁﬁ:ﬁf“"w“
découvert par Hensen. Les Allemands
ont désigné ce canal sous le nom de eanalis reuniens, mais on pourrait
trés justement Pappeler canal héli-sacculaire, C.

Le saccule se réunit & un canal semblable venant de I'utricule, Ces

Fig. 14. — Schéma dz foreille inferne
membransuse
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deux canaux se réunissent pour n'en former qu'un seul, connu sous le
nom de recessus vestibuli ou canal endolymphatigue, A. Ce sac ferait saillie
dans l'espace épi-cérébral, aprés avoir perforé la dure-mére (Hensen),

Le sac endolymphatique et l'aqueduc sont entourés par un espace
périlymphatique.

Chacune des cavités du vestibule a une saillie blanchdtre, appelée
tache auditive, oti se fait la terminaison des nerfs d’une fagon analogue
i celle des canaux demi-circulaires.

Canauz demi-circulaires, — Ces canaux ont la direction et la forme
des canaux osseux ; seulement ils sont aplatis dans cerlains endroits,
étalés dans d'autres, et présentent des renflements différents suivant
les canaux que I'on considére. Ainsi les canaux supérieur et externe ont
la forme allongée ou ellipsoide, tandis que l'inférieur est arrondi.

1ls ne remplissent gudre que le quart de la cavité osseuse dans la-
quelle ils sont renfermés; le reste est occupé par des aréoles périlym-
phatiques. Une bande de tissu conjonctif, assez épaisse, appelée li-
gaments des canalicules membraneuz, les maintient solidement fixés
ala paroi concave des canaux ossenx.

A la partie postérieure de chaque ampoule, D, on remarqueune dépres-
sion qui correspond dans I'intérieur de cette cavité & un repli en forme
de croissant, appelé créte auditive (Huschke), auquel aboutissent les
nerfs ampullaires. Cetle créte est convexe et disposée en forme de
croix, chez les mammifares.

Les parois des canaux peuvent supporter une pression équivalente i
celle qu'exerce une colonne de mercure de 50 centimétres de haunteur
(Bappey).

Structure, — Les canaux sont composés de quatre couches qui sont
de 'extérieur & 'intérieur :

1° Une conche de tissu conjonetif,

2° Une membrane propre d’apparence fibreuse,

3° Une série de végétations papillaires.

4* Une couche d'épithélium pavimenteux.

1° La couche externe est assez mince, au nivean du ligament des
canalicules membraneus, et a plus d'épaisseur dans le reste de son
etendue. Elle est formée de tissu conjonetif réticulé dans lequel
passent les vaisseaux et les nerfs qui aboutissent aux crétes.

2° La membrane propre a une apparence hyaline, lorsqu’elle est
fratche et n'a pas été soumise A I'action des réactifs. Sa surface exté-
rieure, assez hien limitée, est en contact avec la couche conjonctive ; de
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sa surface intérieure partent des prolongements qui renferment des
noyaux plus ou moins nets et servent de trame aux villosités,

3° Les végétations papillaires sont considérées comme constantes et
physiologiques par Lucae. Cette divergence tient 4 ce qu'elles font tou-
jours défant chez l'enfant nouveau-né, et n'existent que chez 'adulte
oi1 elles se montrent en nombre plus ou moins grand.

Elles apparaissent d'abord & la surface intérieure de la membrane
opposée 4 la partie adhérente du canal membraneux, puis dans les
autres parties de la surface, On ne les rencontre pas an nivean des
ampoules.

Ces végétations sont hyalines, ont une forme allongée en forme de
massue, & petite extrémité adhérente. Elles sont formées par les prolon-
gements de la couche propre et par une substance striée recouverte de
noyaux. Ces prolongements pénétrent profondément dans ces granula-
tions et constituent, le plus sonvent, les denx tiers de leur longueur;
c¢’est ce qui explique pourguoi ces saillies ont une cerlaine transparence.
La substance striée affecte une forme concentrique et est recouverte,
& sa périphérie, par les noyaux plus ou moins allongés de I’épithélium,
i cellules aplaties et polygonales, quirecouvre ces végélations. On doil
considérer cetie troisidme couche comme une dépendance de la
deuxidme, car si on fraite des coupes lransversales par l'acide acé-
tique, on y voit apparaitre des noyaux allongéset une striation concen-
trique régulidre, qui permet de supposer que ces végétations sont une
dépendance de la membrane propre.

4° L’épithélium pavimenteux, recouvrant la troisitme couche, est
formé de cellules polygonales qui sont aplaties, trés minces, oni des
bords irréguliers, et renferment dans leur partie centrale un noyau un
peu allongé.

Structure des ampoules de 'utricule et du saccule. — Ces parties
sont formées des couches précédentes, & I'exceplion des végélations
papillaires.

Structure des crétes et des taches anditives. — Les crétes et les
taches different seulement de la structure des ampoules parla couche
épithéliale qui a un aspect spéeial.

Couche dépithéliale. — Les cellules ne sont cylindriques, 3 cils vi-
bratiles, que dans le tiers supérieur de la créte, car, sur les cités, ces
cellules passent graduellement de la forme cylindrique simple 4 la
forme épithéliale pavimenteuse qui revét les autres parois du canal
semi-lunaire,
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Les cellules les plus profondes sont petites, arrondies, formées d'un
corps cellulaire mince, contenant un noyau volumineux. Elles ont regy
les noms de cellules basales (Schultze), cellules en forme de dent (Hasse),
cellules de la basement-membrane (Ebuer), cellules nucléaires (Meyer).
Entre elles est situé le plexus nerveux, formé par les filets allant aux
cellules de la couche supérieure.

Les cellules basales sont rares au centre des taches ol abondent,
an conltraire, les cellules superficielles qui se présentent sous les formes
eylindrique et fusiforme.

Les cellules cylindriques, découvertes chez l'anguille par Leydig,
ont été sucecessivement étadifes chez le lapin, le chien, ete., par Reich,
Max Schultze, Kolliker et Odénius, qui les considéraient comme se
terminant brusquement au nivean de leur extrémité supérieure et in-
férienrs. Max Schultze les regardait comme des éléments indifférents.
Rudinger les appela cellules de soutien ; Boll, Relzius, Meyer, Pritchard,
Kiihn, virent que ces cellules se terminaient par des cils vibratiles, &
lear extrémité supérieure, el par un prolongement filiforme, & leur
extrémité opposée.

Nous différons un pen de l'avis des anteurs précédents. M. Baratoux
a pu isoler ces cellules ef voir qu’elles &taient cylindriques et terminées
en cul-de-sac & leur base. Leur extrémité supérieure est reconverte de
cils. Prés du fond de la cellule est un noyau entouré de protoplasma
granuleux, recouvert d'une membrane & double contour réfringent. Ce
sont ces cellules eylindriques que Pritchard appelait cellules en brosse
el auxquelles M. J. Baratoux a donné le nom de cellules sensorielles,
Le prolongement filiforme inférieur est un prolongement nerveux se
terminant & la cellule.

Les cellules fusiformes ont été découvertes chez les animaux par
Max Schultze, qui les désigna sous le nom de cellules molles ou en fil.
Odénius les vit, le premier, chez 'homme. Hasse et Grimm les ont con-
sidérées comme des cellules en batonnets. Rudinger a admis les idées
de Schulize,

D'aprés Ebner, Pritchard, Kiihn, ce sont des cellules de forme ovale,
renfermant un gros noyau et ayant un corps situé au-dessons de la
couche des cellules cylindriques. Leur prolongement supérieur chemine
entre les cellules cylindriques et se termine brusquement au bord su-
périeur de ces derniéres. Prilchard altribue A cette terminaison la
forme d’épine ou de poil rigide. Leur prolongement inférieur se dirige
vers la couche des cellules basales, mais on ue sait pas ol il se termine.

J. Baratoux donne une tout autre description de la cellule fusiforme
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qu'il considére comme la cellule de support ou de souténement, et qu'il
déerit de ]a manigre suivante, dans sa thése de doctorat. « Cette cellule
« Tepose parson prolongement inférieur sur la couche amorphe, entre
les cellules nucléaires, situées aux pieds de celles-ci, et auxquelles
« nous conserverons le nom de cellules basales. Ce prolongement infé-
« rieur, non nerveux, s'élargit pour donner naissance 4 une cellule
« ‘remplie d'une masse de protoplasma, renfermant un noyau A sa partie
a supérienre qui est taillée en forme d’encoche pour recevoir la cellule
u cylindrique. De son extrémité supérieure part un prolongement
« passant entre les eellules eylindriques et venant se terminer A la
« membrane tectoriale que nous verrons plus loin. Riidinger croit que
« la cellule est en rapport avec les filets nerveux. Odénius admet que
« le prolongement inférieur vaa ce plexus. Il en estde méme de Hasse,
« Weldeyer, Meyer, qui ont cru voir le nerf aller dans le prolongement
« supérieur et se terminer par une extrémilé libre. Mais Hensen a dit
« quon peut senlement affirmer que ce filament va se terminer an
« moyau. Pour Kiihn, ces cellules fusiformes ainsi que les cellules cy-
« lindriques se continuent par leur extrémité inférieure avec les fila-
« ments nerveux. Mais nos recherches nous permettent de dire que le
« filet nerveux se divise an pied de la cellule fusiforme pour donner
« un rameau A la cellule cylindrique correspondante, tandis que les
« autres divisions duo filament nerveux se conlinuent-entre les cel-
« lules fusiformes pour se porter aux cellules eylindriques voisines. »

Au-dessus des cellules cylindriques et fusiformes est une membrane
claire et transparente, & I'élat frais, striée par l'action del'acide osmique.
Elle a été déconverte en 1863 et appelée cupule termimale par Lang. Cet
auteur a eru que les poils auditifs n’étaient antre chose que les raies de
celte membrane traitées par les réactifs, niant ainsi l'existence des cils
aunditifs vus par Ecker, Reichert, Leidig, Hensen et Max Schultze. Grice
aux recherches de Hasse, Rudinger, Meyer et Kiihn, nous savons aujour-
d’hui qu'elle commence au bord de la créte auditive située prés d'une
saillie (1) de la paroi latérale du canal semi-circulaire, recouverte d'épi-
thélium cylindrique. La face supérieure, convexe, de la cupule est sail-
lante dans I'ampoule et baignée par 'endolymphe. Sa face inférieure
est en rapport avec les cils des cellules cylindriques; ceux-ci, pour se
mettre en rapport avec la face inférienre de la cupule, traversent une
autre membrane, appelée membrane fectoriale, analogue A la mem-
brane réticulée du canal de Corli,

=

(1) Planum semi-lunatum.
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Les cellules fusiformes se terminent & cette membrane el la sou-
tiennent.

La cupule terminale auraitunestructure fibrillaire, d’aprés Lang, Ret-
zius, Rudinger; Hasse admet que les poils péndtrent dans la cupule
percée de trous pour les recevoir. Pas plus que Meyer, M. Baraloux
n’a réussi i voir les poils anditifs pénétrer dans des espaces spéciaux, et
il ne eroit pas qu'ils se confondent avec la masse de la cupule;
celle-ci ne fait que reposer sur les cils des cellules cylindriques. Au-
dessus de la cupule terminale exislerait une aulre cuticule, signalée
par Retzius, Kiihn et Rudinger, mais dont 'existence n'est pas admise
par tous les auteurs. C'est sur cette culicule que paraissent placés
les otolithes.

Limagon. — 1l est ainsi nommé A cause de sa forme spéciale : celle
d'un long tube conique, enroulé sur un axe central, nommé noyau ou
columelle (fig. 15, N, 2).

La-lame ossense, qui forme la paroi du fube, prend le nom de
lame des coutours.

La cavité du limagon est divisée en deux autres cavités, appelées

ramypes, par une cloison
en partie osseuse, en
partie membraneuse, et
nommée lame spirale.
L'une de ces rampes est
supérieure, un pen ex-
terne, aboulil au vesti-
bule, et a &té appelée
o rampe vestibulgire, V ;
B I'antre inférieure, un
peu interne, correspond
& la fenétre ronde, et
T a recu le nom de rampe
lympanigue, T.

N, noyan du limagon renfermant le nerf suditif, — Kyl Py

8, ganglion de Rosenthal. — V, rampe vestibulaire, — COMIMuUNiquent  entre

T, rampe tympanique. — C, canal de Corti. — R, mem- elles, au sommet du li-
brane de Reissner. — B, membrane basilaire, — L E, ;
ligament spiral extarne. — O (Y, organe de Corti. Mmagon, par un orifice

particulier déerit par

|

Fig. 15. — Coupe du limagon suivani son axe.

Breschet sous le nom d'hélicotréme.
La lame spirale a environ 4 millimdtre et demi de largeur & son ori-
gine etun demi & sa terminaison, & 'hélicotrdme ; de sorte que les par-
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ties membraneuses qui lui font suite vont en s'élargissant de la hase
au sommet do limagon. Elle est formée de deux lames de substance
osseuse compacie, entre lesquelles on trouve wn peu de substance
spongieuse qui renferme le ganglion du méme nom, et est {raversée parle
canal de fosenthal. Un de ses bords est adhérent, confondu avec l'axze
central; l'antre, libre, était appelé autrefois zone cartilagineuse, parce
gqu'on le croyait cartilagineux, tandis qu'il est formé par le périoste.
Celui-ci continue le périoste de la rampe vestibulaire et recouvre la
face supérieure de la lame spirale osseuse. 11 s’épaissit & mesure qu'il
savance sur cette lame pour former la protubirance de Huschke
(fig. 18, &), & laquelle s'insére la membrane de Reissner, R. A partir de
celle insertion, le périoste prend la direction horizontale pour donner
attache & la membrane de Corti, forme ensuite la eréte spirale interne,
puis descend dans le canal de Corti en donnant naissance 4 la bande-
lette sillonnde ou lamina sulcata de Corti, et se continue enfin avec le
périoste de la rampe tympanique, aprés avoir envoyé quelques fibres 3
la membrane hasilaire, B. On a appelé canal de Corti, C, 'espace compris
entre la membrane de Reissner et la membrane basilaire.

La bandelette sillonnée n'a pas toujours les mémes rapports avec la
lame spirale osseuse; elle dépasse d’antant pluos cette lame qu'on se
rapproche davantage du sommet du limagon. A la base de la cochlée,
les lamelles osseuses de la lame spirale arrivent jusqu'a la lame spirale ;
4 mesure qu'on se rapproche de la coupole ces lamelles se dérobent
sous celle-ci, de sorte que la bandelette dessine une sorte de promon-
toire gui s'avance au-dessus d'une execavation creusée aux dépens
mémes de son tisso.

La partie de cette bandeletfe, en rapport avec le canal de Corti,
présente le sillon spiral interne, ¢, dont la lévre inférieure donne
atlache & la membrane hasilaire tandis que la lévre supérieure est proé-
minente et se fait remarquer par des saillies découpées en forme de dents
qui leur ont fait donner le nom de dents de la premiére rangée de Corti.
Ges dents, de nature fibrillaire, sont probablement de production pé-
rioslique analogue A celle des fibres arciformes de Sharpey. Dans les
intervalles qui les séparent, on distingue des noyaux brillants et ar-
rondis que le carmin colore en rouge.

Le sillon spiral interne forme la paroi interne du ecanal de Gorti, tan-
dis que ses autres parois sont constituées en haut par la membrane de
Reissner, en bas par le membrane basilaire et en dehors par le sillon
spiral externe.

La membrane de Reissner, R, s'insére : en dedans, i Ia protubérance de
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Huschke, ainsi que nous I'avons dit précédemment, et en dehors A | :

lame des contours, Elle est formée par une couche mince de tissu con-
jonetif, qui provient du périoste de lalame spirale osseuse et se continue

Fig. 16. — Face supériewre de la membrane basilaire vue
au microscope (schéma).

5, ligament spiral interne. — B, zone perforée de la mem-
brane basilaire ; B, =a zone lissa: B, sa zone stride. — v,
vaisseau spiral vo par transparence. — g, dents de la pre-
miére rangée, — b, filets nerveux pénétrant dans les trons de
la zone perforée. — ¢, piliers internes; d, leur tite, — ¢, pi-
liers externes; f, lear tte; g, leur apophyse pointee, — 4,
cellules basilaires. — [, ronds de Loewenberg, — m, pha-
langes. — o, cellules épithéliales de la zone stride.

avec celle de la ram-

pe vestibulaire par
une couche de sim-
ple endothélium. Ce
dernier ade I'analo-

gieavec celui quire-
couvre le reste de
cette rampe, la ram-
pe tympanique; il ne

peut étre vaqu'aprés

avoir été imprégné

de nitrate d’argent. .
La membrane ba-
silaire, B, est éten-

due  transversale-
ment dela lévre tym-
panique de la lame
spirale osseuse & la
lame des contours,
i laquelle elle est
fixée au moyen du
périoste trés épais
en ces poinis et ap-
pelé ligament spiral
exferne, 1. Au-des-
sus de ce ligament,
se trouve le sillon spi-
ral externe. On di-
vise cette membrane
en trois parties qui

sont, del'axedlala-

me des contours: la
zone perforée, la zo-
ne lisse, la zone pec-
tinée ou striée.

La zone perforée (fig. 16, B) est percée de trous qui sont disposés sur
une seule rangée et donment passage aux fibres mnerveuses qui les
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traversent de bas en haut, pour pénétrer dans le canal de Corti,

La zone fisse, B, supporte les arcades de Corti. A sa face inférieure
est une veine appelée vaisseau spiral,

La sone stride ou pectinde, B, est ainsi nommée parce qu'elle présente
des siries radiales droiles, fines el Irds serrées. Elle est eomposés
de trois couches :

Une inférieure hyaline,

Une moyenne striée, de nature fibreuse,

Une supérieure, épithéliale, & cellules polyédriques.

Certains auleurs, tels que Nuel et Boettcher, n’admettent ni la zone
lisse, ni la zone striée, et pensent que la seule différence entre ces deunx
parlies est que les stries sont moins visibles dans la premigre que dans
la seconde. Tous ne pensent pas non plus que la zone striée est com-
posée d'une couche hyaline et d’une counche striée. Ainsi, Nuel et
Goltstein croient qu'elle est seulement formée d'mne couche munie de
siries élasliques qui ne sont pas libres 4 la surface de la membrane,
tandis gque pour Hensen elles sont situées dans I'épaisseur méme de la
membrane,

La couche hyaline présente, d’aprés Boeticher, des stries apries 'action
d'une solution concentrée d’acide osmigue sur la membrane basilaire,

On a compté les stries correspondant 4 chaque pilier externe, et les
caleuls varient beaucoup; pour Nuel, il ¥y en a 12 par pilier chez
Vhomme, §1 & 12 chez le chien, 7 & 8 chez le cobaye, le lapin, la
brebis,

Canal de Corti (fig. 17, C). — Ce canal est limité, en dedans, par le
sillon spiral interne, en haut par la membrane de Reissner, en dehors par
le sillon spiral externe et en bas par la base basilaire. Son extrémilé su-
périeure se termine en cul-de-sac, an sommet de la conpole, au deld
du crochet de la lame spirale gui I'abandonne en cet endroit. Son
extrémilé inférieure se prolonge an deld de cette lame, pourse terminer
aussi en cul-de-sae, prés duo vestibule. C'est dans le voisinage de cet
infurdibulum que s'ouvre le canalis reuniens qui fait communiquer le
canal de Corli avec le saccule,

Organe de Corti. — Le canal qui porte ce nom renferme non seu-
lement Iendolymphe, mais encore une arcade, que Cortia étudiée le
premier, ung membrane réticulée et des cellules particulizres (cellules
dela base, du sommet, de Corti, de Deiters, de Claudius).

Arcade de Corti (fig. 17). — Elle occupe toute la longueur de la
membrane basilaire, et est formée par une série de corps allongés,
appelés piliers, qui sont disposés sur deux rangées, I'une interne,
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I'autre externe. Sa largeur varie suivant les parties qu'on examing,
Ainsi elle a 19 millibmes de millimétre & la base du limagon el 5 mil-
litmes senlement au sommet (Corti).

Les piliers des deux rangées, en nombre inégal, sont disposés de
telle sorte qu'ils se touchent par leur partie supérieure, de manibre §
former un tunnel & elaire voie reposant sur la zone lisse (membrane
basilaire). Chaque pilier (fg. 17, A, B) a un corps, 1, une extrémilé

Fick.
Fig. 17. — Les deux piliers de Uorgane de Corli séparés et articulés.

A, pilier externe de Iorgane de Corti. — 1, son corps. — 2, son pied. — 3, cellnls
basilaire, — 4, bord concave de la téte du pilier. —5, son bord convexe. — B, pilier
interne. — 1,2, 3, désignent les mémes parties que ci-dessus. — 4, bord libre, — 5, bord

" concave s"articalant avee le bord eonvexe, 5, du pilier A, — 6, apophyse, — C, les deux
piliers articulés ensemble et formant une arcade.

supérieure, 4, une exirémité inférieure, 2; il est constitué par des
cellules développées dans le sens de la cuticule, et de nature fibril-
laire.

Piliers internes (fig. 17, B, et fig. 18, e}, — Ils ont la forme
d'un corps prismatique, plus gros et moins long que celui des piliers
externes, mince, un pen courbe, ayant une face externe, une face
interne, et deux bords latéraux rectilignes. Leur longueur est variable.
Dans le premier et dans le second tour, ils atteignent, & peu prés
tous, d'aprés Gorti, & centizmes de millimétre, tandis qu'ils ont seule-
ment 3 centidmes de millimétre, dans le troisitme tour.

Leur exirémité supérieure, oun 1te, ou eoin arliculaire, d, est
cubique. Elle est crensée de deux cavités séparées par une créte et
destinées & recevoir la partie correspondante des piliers externes, car
ceux-ci sont plus nombrevx que les piliers internes. De la tate partent
deux prolongements : l'un interne et court, I'antre externe et minee,
appelé plaque du pilier par Loewenberg. Leur extrémité inférienre ou
basilaire, ou pied du pilier, a la forme d'un parallélogramme, et Tepose
immédiatement en dehors des orifices des canalicules nerveny, sur la
zone lisse & laquelle elle n'adhire pas trés solidement.
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Les piliers internes se touchent par leur hase et leur téte, mais au
niveau de leur corps ils laissent entre enx un petit intervalle,

Piliers externes (fig. 47, A el fig. 18, f). —Ils sont plus nombreux que
les piliersinternes, et seraient au nombre de 5250, tandis que les seconds
ne s'éléveraient qu'an chiffre de 3500. Le rapport des premiers et des se-
conds serait done de 5/3 (Pritchard) ou de 3/2, d’aprés notre évaluation.

Leur corps est arrondi; leur téte (fig. 17, 4) présente un renflement,
dont la convexité est
en contact avec one
des coneavités duo pilier
interne. D'aprés Corti,
leur longueur est de
45 millitmes de milli+
métre au premier tour
du limagon, de 54 p
dans le deuxidme tour
et de 69 p dans le troi-
sitme, D"aprés Hensen,
les deux piliers ont
chacun & peu prés
48 millidmes de milli-
métre & la base du li-
magon, mais au som-
met, le pilier inlerne a S
35 p et le pilier externe Fig. 18. — Coupe Ef'un:smersuie du limagon vue qu
98 . microscope.

Efextréumingiodiaupeso ol ame aabaitls. o o rolne, Srmpians, —
rieure du pilier externe 1, ligament spiral externe. — G, ganglion de Rosenthal, —
est renflée et a un pro- C, membrane de Corll. — a, a, @, @, cellules cilides on

de Corti. — &, &, b, &, cellnles de sonténement oo de Dai-
lﬂngement exlerne, ap- ters. — g sillon spival interne. — d, cellules du sommet.

pelé apophyse pointue ;niaehzﬂé.el:ai;t;::m. — [, pilier externe. — f, protubé-
(fig. 17, 6) qui l'a fait
comparer assez exaclement 4 la {8te d'un palmipade. Elle est articulée
avec la partie correspondante concave du pilier interne, de telle sorte
que les prolongements des [&tes, ¢, sont superposés et que celui du pilier
externe dépasse eelui du pilier interne,

Les piliers externes se tonchent moins sur leurs cotés que les piliers
internes.

Lame réticulée. — Elle est étendue sur Loute la surface de I'organe
de Corti.
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La téle du pilier interne, en se prolongeant en forme de lame minee
au-dessus des piliers externes, arrive jusqu’au niveau de la- premidre
rangéedes cellulesciliées, tandis que]'appendice du pilierexternes’engage
entre le premier rang des cellulesde Corli. A ces premiers prolongements
font snile les ronds de Leewenberg (fig. 16, {) dans lesquels passent
les cellules ciliées (fig. 18, a, a, a, a),
La disposilion de la membrane réti-
culée, en cel endroit, représente
I'appendice céphalique du pilier
externe entouré de trois anneaux
dont un A son extrémité et deux
autres sur chacun de ses cotés, mais
sur un plan supérieur, car ces deux
anneaux latéraux terminent le pro-
longement des piliers internes voi-
sins des piliers externes que nous
considérons. Ainsi les anneaux qui
terminent les prolongements des
piliers internes forment une pre-
miére série d'anneaux, de méme que
ceux qui sont situés & l'extrémité
des piliers externes en constituent
une seconde.

- ; De ces anneaux partent des élé-
Fig. 19. — Organe de Corti du lapin, Z A

Pogivds tile prépiration de M. 3. Bat  TDENts désignés par Deiters sous le

rafour, nom de phalanges (fig. 18, m); ce

a, piliers infernes. — &, téte des pi- sont des anmeaux allongés on plutdt

liers internes, —e, téte des piliers exter- +
nes. — d, tige des piliers externes. — e, cumpnmés entre les anneaux restés

Ll el ity

s sl ol

T

membrane réticalée faisant suite 4la tée circulaires. A Uannean sitoé & 1'ex-

des piliers. — f, cellules de soutien. — g, . il
fibras radiales ajbnm:isaant aux piliers ex- trémité du prolongement du pilier

ternes. — A, cellules épithéliales appar- externe fait suite une phalang& fer-
tenant A la couche de revétement de la

membrane basilaire. — 1, zone striée da minée par un troisitme a.nneau,_tca
la m_E'.mb'rane has_.ilaire (fig. mprontée au qni constitue une troisibme rangéa
Qe fogume pratnle el et dezondeclinoonsdieliniaing pas-
ser le sommet des cellules ciliées (fig. 18, a, a, a, a). Ainsi donc a
chiacune des séries d'anneaux correspondrait une rangée de cellules de
Corti. Enfin le prolongement interne du pilier interne serait muni
d'un annean qui viendrait an-dessus de la cellule ciliée interne.
Cellules bastlaires (fig. 17, 3). —1l existe & la partie inféricure de la face

interne de chaque pilier un amas de protoplasma, avec noyau, qui '
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envoie deux prolongements: I'un sur la lame basilaire, dans l'intérieur
de I'arcade, I'autre le long du pilier.

Cellules du sommet (fig. 18, d). — Au niveau de I'arliculalion des piliers
unamas de protoplasma avec deux noyaux permet de supposer que 'or-
gane de Corli est formé de deux cellules jumelles soudées ensemble.

Cellulesde Cortiou cellules cilides(fig. 18, a, a, a, a).—Elles oceupent tout
I'espace laissé libre entre la membrane basilaire et la membrane réti-
culée, et traversent cetie dernidre (fig. 19, ¢) pour constituer les ronds
de Leewenberg. Elles ont un corps eylindrique, une extrémité infé-
rieure assez minee dirigée vers la lame basilaire, el une extrémité
libre ou supérieure qui occupe les ronds et supporte des cils (Kolliker
et Hensen). i

Elles sont divisées en cellules internes et externes. Les premiéres
forment une seule rangée couchée obliguement sur le pilier interne.
Les secondes sont disposées en trois rangées correspondant aux séries
d'anneaux de la membrane réliculée.

Cellules desouténement (fig. 18,6, b, b, 5"). —Elles sont fusiformes, granu-
leuses, & denx prolongements : 1'un, phalangé, qui va anxphalanges de
la membrane réticulée, I'autre basilaire qui repose sur la membrane du
méme nom. Deiters a supposé que la cellole sensorielle avait un pro-
longement qui se confondait avec celui de la cellule fusiforme. Gottstein
el Waldeyer ont vu dans ces deux eellules deux eellules jumelles sou-
dées ensemble. Pour eux, la cellule ciliée a sa base sur la mem hrane
réticnlée et envoie un prolongement & la membrane basilaire, tandis
que la cellule fusiforme simplante par un prolongement de la mem-
brane réticulée au nivean d'une phalange, et repose par sa base sur
la membrane basilaire.

Ranvier a pu voir deux prolongements A ces cellules : 'un supérieur
ou phalangé, 'autre inférieur ou basilaire, et une encoche au niveau dn
corps de la cellule, & 'endroit ofi la cellule sensorielle s'adosse 4 la
cellule ciliée.

On peut donc considérer ces cellules jumelles comme formées par
deux éléments bien distinets : une cellule ciliée, cellule sensorielle, en
forme de tube, reposant sur une cellule fusiforme qui présente une dé-
pression pour la recevoir. La cellule fusiforme a deux prolongements,
dont 1'un aboulit & la basilaire et I'autre A la réticulée. Elle peut done
étre considérée comme ayant la plus grande analogie avec les cellules
de Miiller qui, dans la rétine, vont de la limitante interne i la limitante
externe, C'est pourquoion lui a donné le nom de eellule de soulénement.

Membrane de Corti (fig. 18, C). — Elle est appliquée sur I'organe de
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Corti, elle se présente sous la forme d'une lamelle plus épaisse & son
origine qu'd sa terminaison. On peut lui attribuer deux faces el deux
hords.

La face supérieure est lisse et n'est pas recouverte d'une pellicule
mince onduolée, élaslique, comme I'a cru Leewenberg.

Sa face inférieure recouvre les dents de la premiére rangée. Elle est
en rapport avec les piliers, les bitonnets de la membrane réticulée et
les cils des cellules ciliées. Quelques auteurs ont cru, & tort, & des dé-
pressions destinées 3 recevoir ces cils. On y voit aussi, prés du bord
interne, des vaisseaux capillaires disposés en arcades.

La membrane de Corti est parcourue par des stries régalidres et bien
accusées, allant de I'attache interne & I'attache externe. Prés de son
attache interne, ces stries disparaissent et sont remplacées par une
substance interfibrillaire et homogéne, qui se confond avec celle de
la bandelette sillonnée dont la nature est la méme,

Son bord interne prend naissance 4 la protubérance de Huschke
(Corti, Claudius, Henle), on méme i la face supérieure de cette pro-
tubérance, en dedans de la zone formant la bandelette sillonnée et les
dents de la premidre rangée (Leewenberg).

On a cru pendant quelque lemps, avec Corti, Claudius, et Henle, que
son bord externe se lerminait & 1'épithélium du ligament spiral externe,
Maislesrecherchesde Kélliker,et,depuis cetle époque,cellesdeWaldeyer,
Hensen, Béttcher, J. Baratoux, Coyne, ont démontré que la membrane
de Corti n’atteignait pas le ligament spiral externe, et se terminait
au nivean des cellules épithéliales, situées a la partie externe de I'organe
de Corti, c'est-d-dire 4 la derniére cellule ciliée externe. Ce hord
externe parait présenter, de distance en distance, des tractus quile re-
lient & la membrane réticulée, disposition importante au point de
vuede I'audition (J. Baraloux).

La membrane de Corti est une production des cellules de la bande-
lette sillonnée (habenacula sulcata). Elle parait étre composée de deux
couches distinctes au nivean de son bord interne, et d’une seule cou-
che & son bord externe.

Vaisseaux de U'oreille interne, — Les arléres proviennent de I'artere
anditive interne (rameau de I'artere cérébelleuse antérieure et inlérieure
fourni par le tronc basilaire), de I'artére méningée moyenne et de la
carotide interne.

1¢ L'artére auditive interne pénatre dans le nerf auditif, s’engage avec

lui dans le conduit auditifinterne, et se divise en branches cochléennes
blus nombreuses et moins gréles,
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Les branches vestibulaires accompagnent les branches nerveuses
correspondantes pour se distribuer an saccule, & 'utricule et aux ca-
naux supérieur et externe ol elles se subdivisent en capillaires qui sont
trés nombreux vers les expansions nerveuses. Chaque canal demi-cir-
culaire recoit deux branches qui pénétrent dans son intérieur : I'une
par lextrémité ampullaire, I'autre par Uextrémité non ampullaire, et
sanastomosent au niveau de la partie moyenne du canal.

Les branches cochléennes traversent les trous de la lame criblée spi-
roide do limagon, cheminent parallzlement & ’axe de la cochlée, puis
se coudent A angle droit pour pénétrer dans les petils canaux de la
lame spirale osseuse ol elles s'anastomosent avec un rameau fourni
par T'artériole de l'aqueduc du limagon. Pendant ce trajet, elles don-
nenl de nombrenx ramusecules an périoste du limagon et 4 la lame
spirale. Ceux de la lame communigquent largement avee le vaisseau
spiral, et augmentent de volume du sommet 4 la base du limagon.

Une des branches cochléennes suit le canal central de la columelle,
ressorl par lorifice supérieur de ce canal et se distribue au périoste
de la coupole du limagon.

En dehors du vaisseau spiral, le résean formé par les branches
cochléennes s'étale sur la membrane basilaire, et communigue avec
celui du périoste du limacon.

2* La méningée envoie un rameaun i I'aqueduc du vestibule. A 'ori-
fice interne de ce canal, ce rameau se divize en branches dont les unes
vont au périoste du westibule et les autres au saccule,  'ntricule et
4 I'ampoule du canal membraneux externe.

3* La carotide interne fournit an limagon un rameau gui suilla partie
externe du bord supérieur du rocher, s'engage dans des trous qu’elle
y renconire, puis envoie des branches & la membrane de la fenélre
ronde, an périoste du limagon et & la lame spirale (Duverney); le
ramuscule de cette lame s’anastomose sur la membrane basilaire
par un réseau A mailles assez larges avec un petit ramedn pro-
venant de la branche de l'aquedoc du limacon. Ces petits vaisseanx
recouvrent les fibrilles nerveunses jusqu'a leur passage dans les trous
de la membrane basilaire, an nivean desquels ils s’anastomosent
entre eunx.

4° Une artériole descend du bord supérisur du rocher vers les cananx
demi-circulaires ot elle se divise en plusieurs rameaux qui se distribuent
4 leurs parlies molles et ossenses.

Les veines suivent généralement la direction des artéres de méme
nom et aboutissent sous les noms de veines vestibulaires et cochléen-

Mo et Banatoux. Maladies de l'oreills et do nez. 5
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nes A la veine auditive interne, qui se rend elle-méme au sinus pétreux
supérieur.

D'aprés Weber-Liel, contrairement aux idées admises, I'aquedue da
limacon ne renferme pas de ramuscule veinenx. I1y a seulement une
hranche veineuse qui provient de la jugulaire interne ou du sinus pétreux
inférieur, se rend A I'aqueduc du limagon et aboulitd la rampe tympa-
nique prds de Porifice du canal cochléaire, aprés avoir traversé un
canal situé A 1 millimétre environ de I'aqueduc.

Une autre veine importante, appelée vaisseau spiral, est siluée sous
la membrane basilaire, dans la partie correspondant aux arcades de
Corti. Elle parcourt toute la longueur de la rampe fympanique en aug-
mentant de volume du sommet & la base du limacon ot elle s'anit & la
branche cochléenne de la veine auditive interne.

Pu nerf auditif, 8° paire crinienne. — Il est formé par deux
racines, I'mme antérieure, I'autre postérieure.

La racine antérieure profonde, ow ampullaire, provient en partie dun
noyau externe de 1'acoustique formé par de grosses cellules & prolon-
gement, offrant de nombreuses subdivisions et en partie par de petites
cellules que renferme le corps restiforme. Le nerf, sortant du noyaun
externe et des cellules du corps restiforme, contourne celui-ci en avant
pour sortic du bulbe, entre le faisceau latéral el le corps restiforme, et
pour se diriger vers les canaux demi-circulaires. G'est pour cela qu'on
adonné i cette branche le nom de ramean ampullaire.

La deuxime racine do nerf anditif, postérieure ou superficielle, on
cochléenne, on encore sensitive, provient dunoyauinterne del'acoustique
formé par les noyaux innominés et le fasciculus teres de Lockhart Clarke.
Ces noyaux sont irrégulizrement disséminés et formés de irés petites cel-
lules qui séparent le noyau de I'hypoglosse du fasciculus teres du facial
de M. Duval (1). Ce noyau interne s'étendrait tris bas, méme jusqu’aux
cellules du pnenmogasirique pour remonter dans I'angle formé par la
racine descendante ou sensitive du frijumeau en avant, le corps resti-
forme en dehors, le cordon cunéiforme et le glosso-pharyngien en de-
dans, jusqu'an nivean des eminentia feres.

Le noyau inlerne donne naissance 4 5 ou 7 fibres (barbes du calamus
seriptorius) situées sur le plancher du 4* ventricule. Ces fibres conver-
gent, de dedans en dehors, pour former un seul trone qui contourne le
pédoncule cérébelleux inférieur, traverse un amas de cellules ganglion-
naires, el se réunit alors au trone provenant de la racine antérieure

(1) Le fasciculus teres de M. Duval est la partie moyenne de Panse da facial,
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(nerf ampullaire). Huguenin a considéré & fort cet amas ganglionnaire
comme un noyau de 'acoustique, induit en erreur par la ressemhlance
de ces cellules avec celles du ganglion de Gasser et des ganglions spi-
naux. Elles sont arrondies, volumineuses, 4 noyanx renfermant un oo
plusieurs nucléoles, et ont aussi de rares prolongements *.

* I'aprés des recherches récenles, les racines du nerf anditif remonteraient
plus haut que les noyaux dont nous avons parlé précédemment,

La racine aniérienre externe de 'acoustigue envoie des [aisceaux
aux noyaux do toit de Stilling dont les éléments sont semblables a ceux
do noyau externe de l'auditif. Ces novaox du toit sont placés sous le
lobule central du cervelel, trés prés du teit du 4° ventricule. Ce noyan du
toit recoit, en outre, la partie interne du pédoncule céreébellenx inférienr
appelé cordon gréle du funiculus gracilis par les auleurs allemands et cordon
unciforme par les auteurs frangais; la partie externe du pédoncule devant se
terminer aux parties supérieures et latérales du cervelef. Ainsi les fibres
provenant du novau externe de I'acoustique et celles de la partie interne du
pédoncule cérébellenx inférienr s'éfendent jusqu’an novau do teit. Quelques-
unes des fibres de celie racine de 'acoustique paraissent dépasser la ligne
médiane pour se metire en rapport avec le noyau externe du cilé opposé.
Comme on sait que les fibres des pédoncules ecérébellenx s'entre-croisent
entre elles, on peut assurer que les fibres du noyau externe allant au noyan
du toit et au cervelel se mélangent aux fibres cérébellenses moyennes el
supérieures. : [

Il ¥ a quelques années, Meynert croyait que le faisceau longitudinal de la
calotte (faiscean acoustique) se recourbait en dehors an niveau duo noyan in-
terne du nerf anditif et pénétrait dans ce noyau. Cet autenr pensait pouvoir
suivre le faiscean en hautl, jusqu'a I'écorce de l'insula de Reil, Mais il modifia
sa maniére de voir et adopta les idées de Stilling, 4 savoir que le faiseean lon-
gitudinal postériear n'a pas de rapport avec le nerl auditif. Aussi a-t-on
abandonné la théorie de Meynert admettant qu'il existe une voie de transmis-
gion directe des impressions périphériques duo nerl anditif & un centre
psychigue. Or ne connaissant pas U'existence dans la moelle de fibres allant de
Vaudilif aux centres psychiques, on est obligé d'admeltre avec Meynert que
la plus grande partie du nerf audilil va au cervelet et que celui-ci relie le nerf
auditif an cerveaun.

Mais de la protubérance annulaire partent des faisceaux du pédoncule
cérébral qui vont au cervelet avec le pédoncale cérébelleux moyen. Quelques-
unes des tibres, venant duo cervelet, sont peut-élre en communication avee le
nerf anditif, et g’onissent 4 la partie externe et sensible du pédoncule cérébral
pour se rendre & P'écorce do lobe oceipilal, en passant derriére le noyan len-
ticulaire,

Peunt-étre encore la communication de I'acoustique et du cerveau se fait-elle
parle pédoncule cérébelleny supérieur qui, passant sousla partie postérieure
des tubercules quadrijumeaux et de la couche oplique, irail se perdre dans
I'écorce cérébrale. Toujours est-il que ces fibres vont se terminer en dernier
lieu dans la circonvolution lemporale supérieure. Les autopsies de Wernicke
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Les deux racines du nerf acoustique se dirigent vers le conduit ay-
ditif interne (fig. 12, A’), olt elles s’engagent avec le facial. Ces trons
nerveux sont enveloppés dans la méme gaine arachnoidienne, jusqu’ay
fond du conduit, ot ils se séparent ; le facial pénétrant dans I'aque.
duc de Fallope et le nerf auditif se divisant en deux branches, 'une
antérieure on cochléaire, 'autre postérieure ou vestibulaire.

prouvent que le centre des images sonores etle siége de la mémoire sont dang
la premiére circonvolution temporale. Par ses expériences Ferrier en a encore
mieux précisé le siége; pour lui le centre serait placé dans la partie moyenne
de la premiére circonvolution temporo-sphénoidale. L'excitation de ce centre
produirait rapidement le redressement du pavillon de l'oreille. Ces résul-
tats ont été vérifiés par Luciani et Tamburini,

On a confirmé, par la clinique, les expériences de Vernicke, et on a appels
aphasie sensorielle ou surdité des mots (Kussmaul) la maladie qui produit
celte 1ésion, Luciani, Tamburini, Nothnagel, ont aussi démontré, par Jeurs
recherches cliniques, que la lésion de ces centres entraine I'abolition de la
fonction ou la perte des images sensitives.

Munk a fait la contre-expérience de Ferrier : le lobe temporal enlevé, il a
remarqué que Voreille du cité opposé était plus petite qu'avant I'opération,
tandis que le lobe occipital prenait un développement exagéré.

Ce méme expérimentateur a constaté anssi, sur des chiens, qu’il survenait
une surdité intellectuelle quand le lobe temporal était détruit dans presque
toute son étendue. Cette surdité disparnt graduellement en un mois chez un
chien auquel il avait extirpé les lobes femporaux., !

La notion d'un son peut seulement exister 4 la condition de saisir ce son
qui, aprés avoir frappé I'oreille, est pergu par le nerf auditif, transmis du
noyau interne de l'acoustique au centre auditif {partie moyenne de la premiére
circonvolution temporo-sphénoidale). Nous avons cetle notion, mais nous pe
pourrions Pexprimer sans le secours de la troisiéme circonvolution frontale
gauche ol se fait 'image que le son a fait naitre dans le centre sensitif. A
T'aide de l'appareil de transmission, qui va de la troisiéme circonvolution
frontale au bulbe, ce son atteint le bulbe, et les fibres nerveuses quianiment
les parties de I'appareil de la phonation (museles du larynx, de lalangue, des
levres, ete.) le projettent au dehors,

Lorsque le nerf auditif, ou mieuxencore le cenire anditif, est 1656, la surdité
est compléte, les parties nerveuses ne pouvant plus percevoir le son. :

8i le siége de la lésion est dans I'appareil de transmission allant du centra
auditil au centre de formation des mots, le malade entend le son prodait. Par
la prononciation d’un mot, par exemple, il acquiertla notion de cemot, le com-
prend en le voyant écrit, mais ne sail pas rapporter ce mot au son qu'il per-
goit. Il est atteint de la surdilé des mots (Kussmaul).

Quand la 1ésion intéresse la troisiéme circonvolution frontale, sidge dela
formation des mots, le malade a de U'ainnésie verbale, 1l conserve la notion du
son, mais il ne connait pas le nom de I'objet qui I'a produit, quoiqu’il en
puisse indiquer I'nsage.

Lorsque le centre de formation des mots est intact, et 'appareil de trans-
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La branche antérieure ou cochléaire est conslituée par des Bhres
gréles, A cylindres d'axes se colorant difficilement par le carmin, La
myéline qui les recouvre forme une couche irés mince, présentant seu-
lement & de raresinlervalles des traces d'incisures dans les segments
eylindro-coniques. Il n'y a ni noyaux dans la gaine de Schwann ni
étranglements annulaires, mais de nombrenx renflements aux cylin-
dres d’axes, et & leurs gaines, surle parcours de ces fibres (Horbaczewski,
Axelkey, Retzius et Erlitzky). Cetle branche affecte une disposition trés
curieuse, puisqu’elle s’enroule en tire-bouchon comme la lame spirale
du limacon dont elle suit les contours. Elle donne d'abord un filet &
T'extrémité vestibulaire de la lame spirale du limagon et 4 la eloison
qui sépare I'ntrieule du saccule.

Les autres faisceaux de cette branche cochléenne péndtrent dans
I'axe duo limagon A travers les ouvertures dont la base est crensée, en
se dirigeant d’autant plus en dehors gqu'ils se ramifient dans une partie
de la Jame spirale moins éloignée de sa base. Ces faisceaux paralléles
se recourbent bientdt pour s’engager dans le canal spiral de Rosenthal,
qui est formé par les denx parois de la lame spirale ossense et parcourt
toute la base de cette lame. Tous les rameaux nerveux renfermés
dans ce canal présentent un renflement ganglionnaire. L'ensemble da
ces divers renflements, réunis les uns aux autres, donne naissance i
un ganglion spiroide qui occups toute la longueur do canal de
Roszenthal et est appelé ganglion spiral ou de Cortd.

Les tubes nervenx qui ont les caractéres de fibres & double contour
deviennent des fibres piles pour sunir & une cellule hi-polaire duo
ganglion. Ils se dirigent & leur sortie vers la membrane basilaire qui
passe an-desszus d'eux. A ce niveau les nerfs per"ﬂant leur myéline; la
fibre se divise en deux ou trois filaments phles qui traversent la
basilaire au niveau de son union avec la lévre tympanique du sillon
spiral interne en écartant les fibres. L'ensemble de ces onverturss a
fait nommer habenanula perforata cette parlie de la basilaire, par
Kolliker. Au deld de cette membrane, les nerfs s'engagent dans 1'épi-
thélinm qui la reconvre, et fournissent un filament nerveux par cellula
ciliée interne; les autres filels s'engagent dans le tunnel formé par les

mission allant de la troisieme circonvolution frontale an bulbe 1ésé, la notion
-du son persiste ainsi que celle dumot, mais il y a impossibilité de 1'exprimer,
L par conséquent logoplégie. !

Il ne laut pas oublier que I'ohservation clinique démontre que la surdité
des mots disparait comme celle qui a 6té signalée plus haut & propos du
chien auquel Munk avail extirpé les lobes temporaux.
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arcades de Corli, s'insinuent entre les piliers externes, el vont g
terminer aux cellules ciliées externes, & chacune desquelles est desting
un rameaun nerveux. Celui-ci remonte le long de la cellule de soutine.
ment, atteint la base de la cellule sensorielle, y péndtre et parail s
perdre dans son protoplasma; il a 616 impossible, jusqu'd présent, de
le suivre plus loin (Ranvier).

La branche postérieure de la huitidme paire, ou branche ampullaire oy
vestibulaire, présente des caractéres histologiques quila dislinguent de
la branche cochléaire. Ses filels nerveux sont plus gros, se colorent bien
3 l'aide du carmin, et leur myéline présente des caractéres différents
de ceux de la branche précédente. Sa gaine contient des noyaux et
présente des étranglements annulaires.

Parvenue & la créte falciforme, elle présente un renflement gan-
glionnaire et se divise en trois rameausx. -

1° Le rameau supérieur et antérieur s’engage dans une fossetle située
au-dessous en arrigre de l'aquedue de Fallope, traverse les trous de la
lame eriblée antérieure, et se sépare en trois filets :

Le nerf ampullaire supériewr qui se rend & 'ampoule du canal vertical
supérieur, le nerf ampullaire exlerne, qui est destiné 4 'ampoule du
canal horizontal, le nerf utriculaire, qui se termine & l'utricule.

2° Le ramean moyen, on nerf sacculaire, péndtre dans les petites
ouvertures situées au-dessous de l'extrémité poslérienre de la créte
horizontale on faleiforme, pénétre dans le vestibule A travers la tache
criblée moyenne pour se rendre au saccule.

3° Le nerf ampullaire postérieur s’engage dans le foramen singulare
de Morgagni, traverse la tache eriblée postérieure et aboutit a 'ampoule
du canal vertical postérienr.

Nous avons indiqué précédemment le mode de terminaison des nerfs
de l'utricule et du saccule dans les cellulesdes taches auditives, de
méme que celui des nerfs ampullaires an niveau des crétes acoustiques,
terminaisons qui sont analogues pour ces différents organes,

Seuls les filets nerveux se rendent aux cellules sensorielles, supportées
par des cellules de souténement qui, dans le canal de Corti,seraient en
rapport, par leur partie supérieure, avec les membranes réticulée et de
Corti correspondant réciproquement A la membrane tectoriale et 2
la cupule lerminale des créles et des taches anditives,

Usage des diverses pariies de l'oreille interme. — Vestibule, —
Les fonctions du vestibule ne sont pas bien connues, hien qu'elles
aient ét€ 'objet d'un grand nombre de recherches. Helmholtz supposa
quil servait & la perceplion des bruits et que le limacon &tait des-
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tiné A celle des sons; mais il renonca plus tard  cette théorie. Récem-
ment Exner a essayé de prouver que les bruoits avaient lear placé dans
I'échelle musicale et qu'ils devaient étre percus par le limacon.

- Cengur demi-circulaires. — On a longlemps considéré les canaux,
le vestibule et le limacon comme le siége commun de "audition. C'est
seulement depuis I'expérience célébre de Flourens qu'on leur attribue
des fonetions bien dislincles. Nous croyons ulile de rappeler cette
expérience,

La seclion des canaux membraneux produit du cité de 1a téte et des
membres des troubles trés marqués de I'équilibre. Celle du canal hori-
zontal on extérne déterming un mouvement convulsif de la téle dans
le sens horizontal, en méme temps que les yeux sont pris de nystag-
mus, commes'ils voulaient reprendreleur direction premiére, L'animal
tend & tourner antour de son axe vertical ; sa téte peut méme se met-
tre en contraction permanente. La section du canal verlical supérienr

_ou anlérieur détermine des mouvements de la téte en avant ou de
culbute en avant. Celle do canal vertical inférieur ou postérieur pro-
duit des mouvements en sens inverse.

Avec la perte de 'équilibre de la téte, apparait, presque en méme
temps, celle du corps. La marche et le vol sont désordonnés et s’ac-
complissent dans le méme sens que ceux de la téte. La section de plo-
sieurs des canaux produoit un mélange de troubles dans les mouve-
ments. La lésion des canaux osseux ne détermine aucun de ces troubles.
Celle des pédoncules cérébellenx produit des effets analogues aux précé-
dents. La section des (ibres des pédoncules transverses canse la rotation
del'animal sur lui-méme, commedans le cas de section du canal horizon-
tal. Celle des pédoncules supérieurs el antérienrs détermine un monve-
ment de propulsion ou de culbute en avant comme aprés la section du
canal vertical supérieur on antérieur.

La section des fibres des pédonenles inférieurs et postérieurs pro-
duit une culbute en arridre, comme la seclion du canal vertical infé-
rieur ou poslérieur.

On a expliqué de différentes manikres les effets de la 1ésion des ca-
nanx demi-circulaires, I

Pour Flourens, c'est surtont dans le eervelet que réside la cause pre-
miere et fondamentale des mouvements qui suivent la section des ca-
naux demi-girculaires. Nous avons vu que c'est par la branche ampul-
laire du nerf auditif que les fibres cérébellenses doivent 8tre en relation
avec les canaux demi-circnlaires. Dans celle hypothise, le cervelet
serait le coordinateur des mouvements déterminés par certaines par-
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ties du systéme nerveux, excités par d'autres, tandis que les canauy
demi-circulaires et les fibres opposées de I'encéphale seraient le sibge
des forces modératrices de ces mouvements. Il y aurait dans les canaux
et dans les fibres de I'encéphale autant de forces modératrices opposées
qu'il y a de directions principales des mouvements. Aussi Flourens
considérait-il les eananx comme des organes périphériques qui inter-
viennent directement dans la coordination des mouvements en les
régularisant ou en les modérant (Cyon).

Au moment oi il faisait connaitre ses recherches, Purkinje publiait
quelques observations de verlige basées sur ce fait, que quand on
tourne plusienrs fois sur soi-méme autour de l'axe vertical du corps
les objets environnants semblent exécuter un mouvement inverse.
L'expérimentateur est pris de malaise et d’une telle incertitude sur la
position de son corps qu'elle l'oblige & chercher des points d'appui.
D’aprés Purkinje, ces troubles de I'équilibre dépendent du cerveau
qui ne suit pas les mémes mouvements et qu'on peut comparer 4 I'eaun
renfermée dans un vase soumis & un mouvement rotatoire, avec cefte
différence que le liqguide adhére anx parois du vase en peu de temps et
en suoit les mouvements. Le cerveau a une cohésion trop forte pour
que cé phénoméne se reproduise exactement. Cependant sa masse
peut partager, jusqu'd un eertain point, les propriétés des liguides,
On est done foreé d'admettre qu'un mouvement plus ou moins intense
étant imprimé au corps, ses parties doivent se déplacer et se détendre
sansqu'il puisse cependant y avoir une véritable rupture de continuité.
Ces déplacements doivent amener les mémes troubles que les vérita-
bles lésions mécaniques et n'en différer que par le degré d'intensité.
Les résultats des expériences tentées sur les animaux permettent
d'altribuer principalement ces troubles il'altération du cervelef et
des pédoncules cérébraux; I'étourdissement devant étre produit par
les lésions des lobes cérébraux (Purkinje). Ainsile verlige résulterait
des mouvements inconscients qu'exéentent les muscles de notre corps
et de nos globes oculaires pour contrebalancer la rotation apparente ;
car c'est par le déplacement des images sur notre rétine, et d’aprds
les conlractions des muscles oculaires pour les fixer, que nous pouvons
juger des mouvements des objets.

Pour un certain nombre d'auteurs, Mach, Crum Brown et Breuer,
les canaux demi-cireulaires sont les organes des sens et non du sens
de la rofation; et les sensations auxquelles ils donnent najssance sont
provogquées par 1a tendance de I'endolymphe 4 exécuter un mouve-
ment dans le sens opposé A celui du canal membraneux, pendant la
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rotation de la téte. Le vertige de Purkinje est dd aux modifications
éprouvées par les canaux demi-circulaires.

Goltz considére aussi les eananx comme les organes de 'équilibre et
de 1a coordination des mouvements. C'est par le changement de pres-
sion de I'endolymphe sur les ampoules, pendant les mouvements de 1a
iéte,que leur fonetionnement a lieu. L'endolymphe exerce une pression
plus forte sur les parois des ampoules quand celles-ci se trouvent plus
bas dans les déplacements de la l&te. Les nerfs sont excités par cette
pression, et les sensations qui en résultent servent i équilibrer la téte,

Stefani se rattache 4 'opinion de Goliz ; cependant il ajoute que,
siles canaux sont des organes de la position et de I'équilibre de 1a téte,
ils peuvent cependant servir également & nous faire connaltre la direc-
tion des sons.

Cyon n'admet pas l'existence d'organes cenfraux et périphériques
ayant pour fonction exclusive la coordination des mouvements. Pour
lui les canaux nous donnent la sensation inconsciente sur la situation
de notre téte dans 'espace ; chaque canal nous donne une des trois
dimensions; leur disposition se préte irés bien i celte interprétation.
La perte de ’équilibre et les autres troubles des mouvements ne sont
que la suite des perturbations apportées & ces sensations par la see-
tion des canaux. Cyon a donc créé un nouvean sens, le sens de I'es-
pace, qui recoit un nerf spéeial, le nerf de U'espace ; eelui-ei n’étant lui-
méme qu'une des divisions du nerf auditif, ¢’est-i-dire la branche appe-
lée jusqu'd présent branche des canaux demi-circulaires et du vestibule,

En 1853, Brown-Séquard lése la nerf auditif et détermine les troubles
mentionnés par Flourens; mais il eroit qu'ils sont dus & une action
réflexe sur l'encéphale.

Vulpian s'est appuyé sur ces expériences pour profiver gque ces phé-
noménes de I'équilibre sont vraisemblablement dus & un vertige audi-
tif, bien que les canaunx demi-circulaires ne contiennent pas de rami-
fieations visibles du nerl auditif, ces ramifications s'arrétant dans les
ampoules.

Burnett attribue aussi le vertige auriculaire 3 un phénoméne ré-
flexe.

Lussana donne i peu prés la méme explication, en montrant que
la 1ésion des canaux produit un trouble en vertu duquel les animaux
ne peuvent plos discerner la direction des sons.

- Lewenberg croit que les troubles de la locomotion survenant & la
suite d'une lésion des canaux demi-circulaires sont dus & une excitation
qui produit des mouvements convulsifs par voie réflexe ; la lransmis-
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sion de cette excitation réflexe se ferait dans les couches opliques,

Au lieu de raltacher ces phénoménes aux canaux demi-circulaires,
plusienrs auteurs, comme Beettcher, Bazinsky, les font dépendre de ¢
sions cérébrales de voisinage. Pour faire admetire celte hypothese Ba-
zinsky s’appuie sur I'expérience suivanie :

Une injection pratiquée dans la caisse du tympan passe, & travers |
fenétre ronde, dans le labyrinthe, dans 'aqueduc du limagon et dans
I'espace arachnoidien de la fosse jugulaire. Ces phénoménes ont dong
exclusivement leur cause dans une lésion centrale. Si celle-ci est légbre,
elle se répare facilement, et les troubles disparaissent ; si, au con-
traire, elle est plus profonde, les troubles persistent; la substance
cérébrale est altérée par les hémorrhagies conséculives et par la sec-
tion des cananx demi-circulaires ou encore par l'inflammation qui
se propage des os du crine an cerveau et & la dure-mére.

Bouillaud attribue aussi les troubles produits par la lésion des ca-
naux 4 leurs étroits rapports de voisinage ou de proximité avec le cer-
velet.

Schklarewsky croit que les canaux sont un prolongement du cervelet
difficile & ménager dans les opérations, et pense que les troubles sont
produits par 'organe coordinateur do cervelet.

Spranz pense anssi que le cervelet est 'organe de I'équilibre et que
les canaux demi-circulaires sont senlement 1'organe périphérique de ce
sens ou sens statique (Breuer).

Curschmann est allé plus loin encore et a attribué les phénomanes
dont nous parlons aux lésions des nerfs qui se distribuent anx ecananx
et qui proviennent du cervelet, les blessures de ce dernier produoisant
les mémes symptomes. MM. Math. Duval et Laborde se sonl rangés &
cette opinion.

‘Aujourd’hui, grice aux recherches qui ont fait connaitre la termi-
naison du nerf ampullaire an noyau externe de I'acoustique, on tend
a revenir aux idées de Flourens, d'aprés lesquelles les canaux demi-
circulaires sont I'organe périphérique de I'équilibre, 'organe central
élant le cervelet.

Plusieurs observations confirment cette maniére de voir. Une des plus
remarquables est celle d'un malade de Campani, qui présentail tous
les troubles de 1'équilibration avec affaiblissement des membres du
cOté droit, et ressentail des vertiges sans perte de connaissanee, ni
surdité. On reconnut & I'autopsie que tous ces symplémes avaient 6té

produits par un fibrome qui avait la grosseur d'une noix et était sﬂ.ué
sur le pédoncule cérébelleux droil.
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Limagon., — Helmholtz a supposé que les piliers étaient destings 3
gtre mis en vibration par 'endolymphe et & transmeltre ces vibrations
aux terminaisons nerveuses. Les oiseaux n’oni pas de piliers et ont
cependant 'ouie trés fine (Hasse). Il en est de méme des animaunx
inférieurs, comme par exemple les repliles, qui sont trés sensiblesd 1a
musique et éprouvent un véritable plaisir 4 'écouter.

Les piliers paraissent donc senlement destinés & soutenir la membrane
réliculée, et ils ont une hauteur telle, que les cils des cellules de Corti
ne dépassent pas, & 1'état de repos, la membrane de Corti.

Le role qu'on attribuait aux piliers ful alors donné i la membrane
hasilaire par Hensen, ainsi que I'avaient fait Duverney et Claudius.

Helmholtz accepla les idées de Duverney, et admit que chacune des
cordes transversales de la membrane basilaire vibrait comme si elle
était indépendante. Cetfe membrane est, en effet, dans d'excellentes
conditions pour que ses fibres vibrent comme si elles étaient isolées, car
elle est plus tendue dans le sens transversal que dans le sens longi-
tndinal. Gavarret a fait remarquer que si elle avait en une tension
égale dans tous les sens, elle se serait comportée comme loule
membrane placée dans ces conditions, ¢'est-3-dire qu’un ébranlement
produit en un point queleongue de son étendoe se serait propagé
régulitrement dans foules ses directions, ce qui n'aurait pas permis
aux fibres de vibrer isolément.

Les cordes n'ont pas les mémes dimensions dans toute 1'étendue de
la membrane. En effet, & son origine, prés de la fenétre ronde, la
membrane est 12 fois plos large qu'd sa terminaison, prés de I'héli-
cotréme. Par conséquent, les cordes doivent &lre accordées pour un ton
spéeial ; les plus courles pour les sons élevés, les plus longnes pour les
sons graves, Les cordes les plus courtes peuvent cependant vibrer pour
les sons graves, puisque le ton d'une corde peut baisser quand on
charge celle-ci d'un poids. C'est ce quia liea pour la membrane basilaire
qui supporte tout I'organe de Corti. .

Le nombre des fibres radiales varie de 6000 & 12000 environ, et
comme le nomhre des sons musicanx pergus par l'orgille la mieux
exercée esl de 5376 environ, le nombre des cordes est plus que suffisant
pour percevoir tous les sons possibles.

Théorie de aundition. — Les ondes sonores qui arrivent a 'oreille
frappent le pavillon ou le conduit audilif externe. De celles qui par-
viennent au pavillon, les unes sont réfléchies, les autres sont trans-
mises aux os et de 14 & l'oreille interne. Celles du conduit vont frapper
la membrane du tympan et sont réfléchies ou transmises & la chaine
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des osselets suivant le degré de contraction des muscles qui la font
mouvoir. De 13 elles vont A 'endolymphe, puis  l'organe de Corti, an
nerf auditif et an cervean.

On a cherché & savoir comment les ondes sonores se transmetlaient
de V'endolymphe au nerf auditif, et on a fait plusieurs hypothéses que
nous allons résumer avant d'adopter celle qui nous parait rationnelle,

Suivant la théorie de Hensen, le mécanisme de l'audition serail le
snivant : le pilier externe situé sur la membrane basilaire communi-
querait ses vibrations, par son exirémité supérieure, i la membrang
réticulée et consécutivement aux cellules auditives, dont les cils
terminaux iraient frapper la membrane de Corti.

Hasse rejeta d’abord la théorie de Hensen, et atiribua les fonclions
du pilier externe & la membrane de Corti, douée del'avantage de pouvoir
vibrer sur tonte la surface des cils anditifs. Il abandonna ensuite cette
hypothise, pour admettre les vibrations directes de ces cils, et aceepla
plas tard les idées de Hensen qui regardait les piliers de Corti comme
des ressorts destinés & amortir le choc des cellules auditives sur la
membrane de Corti. Des expériences plus récentes sur les ptérotrachea
ont encore donné plus de valeur & la théorie par laquelle on attribue
le rible prineipal de 'audition aux eils auditifs.

Waldeyer reprit, pen de temps aprés, la théorie de Hasse et Pritchard,
puis revint A la premi2re hypothése d'Helmholtz. Boér attaqua celle de
Hensen, en faisant remarquer que la membrane basilaire a une structure
presque inconnue, qu'elle est pen élaslique, striée, il est vrai, chez les
mammiféres et les oiseaux, mais lisse chez I'homme, De plus, les
piliers de Corti n'ayant pas la méme épaisseur et s'appuyant, par leur
base, sur plusieurs cordes de la membrane basilaire (3 4 12), on a dil
chercher une explication plus rationnelle de lear role.

Pour résumer la question, nous croyons que les éléments de I'organe
de Corti se comportent de la maniére suivante :

Quand les ondes sonores parviennent au canal de Corti, les fibres
de la membrane basilaire correspondant an son émis entrent en
vibrations, entrainant dans leur mouvement vibratoire les cellules de
Deiters et par conséquent les cellules de Corti. Le nerf qui aboulit &
cetle cellule porte cette sensation au cerveau.

Au moment oit les fibres de la couche radiée sont ébranlées, les
piliers de Corti s'écartent 'un de l'autre, et, par snite, la membrane
réticulée s'abaisse, entrainant avec elle la membrane de Corti qui
vient s’appliquer contre les cils vibratiles qui ont traversé les trous
de la membrane réticulée, et arrétent les vibrations de ces cils,
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Les cils vibrent d’autant plus que le son est plus intense ; ceux de la
base pour les sons aigus, ceux du sommet pour les sons graves.

Quant au timbre, il est dii aux vibrations des autres fibres de la
basilaire, correspondant aux sons harmoniques des sons émis.

Comme nous avons dif précédemment que la disposition des taches
el des crétes auditives éfait analogue 4 l'organe de Corti, avec cette
différence que la membrane basilaire est représentée par une membrane
hyaline, on comprend que ces parties d’organe ne sont pas anssi bien
disposées que l'organe de Corti pour analyser les sons. C'est proba-
blement pour ce motif que les sons simples peuvent tire perqus par
les taches et les crites acoustiques.
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DE LA CAVITE NASO-PHARYNGIERNE

A. DES FOSSES NASALES.

Ces cavités représentent les parties les plas supérieures des voies res-
piratoires, et forment au milieu du visage une saillie pyramidale plus
on moins forte, dontla hase est percée de deux ouvertures appelées
méats antérieurs, dont le sommet se continue avec le front et est appelé
racine du nez. Les deux plans latéraux qui forment cette pyramide se
réunissent sur la ligne médiane pour former le dos du nez, qui est 4
peu prés rectiligne ou affecte une courbe plus ou moins prononcée.

Les fosses nasales forment deux cavités séparées I'une de l'autre en
deux parlies inégales, dans la plupart des cas, par une cloison située sur
la ligne médiane et beaucoup plus souvent déviée & gauche qu’i droite,
Comme ces deux cavités sont semblables, nous nous contenterons
d’en décrire une seule. Chacune d’elles présente quatre parois: une ex-
terne, une supérieure, une interne, une inférieure.

Paroi externe. — La paroi externe (fig. 20) est oblique de haut en
bas, d’avant en arridgre et de dedans en dehors. Sa face interne pré-
sente de grandes inégalités. On y remarque, de haut en bas, les trois
cornets © supérieur, 1, moyen, 2, inférieur, 3, el au-dessons de chacnn
d’eux un espace libre appelé méat. Le cornet supérieur est le plus petit,
I'infériear le plus grand. Tous les trois se recourbent plus ou maoins i
lear bord libre on inférieur. La concavité du cornet supérieur re-
garde en bas, tandis que celle des deux antres regarde en dehors et un
peu en bas.

Les cornets supérieur et moyen sont formés par 1'ethmoide et I'in-
férieur par un os spécial. Le premier, difficile & voir partiellement par
les orifices antérieurs ou postérieurs des fosses nasales, n'offre rien de
particulier & signaler. Le second, ou moyen, s'insére & la paroi externe
suivant une ligne, oblique d'arriére en avant et de bas en haut, ayant
un peu la forme d'un § italique. Par conséquent son insertion posté-
rieure esl beaucoup plus rapprochée de celle du cornet supérieur que
son insertion antérieure ne l'est de linsertion correspondante du
méme cornet. Sa partie aniérieure est parfois trés épajsse, et peut élre
prise par un ceil pen exercé pour une tumeur comme un polype par
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exemple. Le bordinférieurest convexe, si ce n’est au niveau de son tiers
antérieur environ, oll il présente une dépression qui correspond i peu
prés & une rainure creusée & la surface du méat moyen.

Le cornet inférieur a une ligne d’insertion & pen prés horizontale, si
ce n'est & sa partie moyenne oi elle présente une concavité inférienre.
Il forme avec la paroi externe une gonttiére plus ou moins large qui
est située au nivean de 'orifice -pharyngien de la trompe. Cette dis-
position a été mise & profit par Triquet dans son procédé de cathété-
risme. Son bord inférieur esi placé, chez l'adulte, & une distance
trés variable de la paroi inférieure des fosses nasales, distance qui

LOMEREET

Fig. 30. — Coupe antéro-postérieure de lo t6te, — Parol exierne des fosses nasales.

1, cornet supérienr. — 2, cornet moyen. — 3, cornet inférieur. — 4, méat pharyngien
dela trompe d'Enstache. — 5, fossetta de Rosenmiiller. — 6, sinus frontal. — T, sinos
sphénoidal. — 8, peroi supérieure des fosses naszales. — 9, paroi postérienre du pha-
rynx. — 10, voiite palatine. — 11, voile du palais. — 12, artére sphiéno-palatine, —
13, artére ethmoidale aotérieurs, — 14, canal médullaire. — 15, muscles de la nugue.

varie entre 5 et 8 millimatres environ. Ouelquefois il touche la
paroi inférienre des fosses nasales, et empéche l'introdoction du ca-
théter dans le méat inférienr, Dans quelques cas, le cornet est atro-
phié et peut étre comparé 4 une gouttiére trés peu profonde; dans ce
cas son bord inférieur est assez éloigné de la paroi inférieure. Quella
que soit la distance qui sépare ce hord de la paroi inférieure des
fosses nasales, il en est ordinairement plus rapproché au nivean de sa
moilié poslérienre que de sa moilié antérieure, & cause de l'obligquité
de la voiite palatine. L'extrémité antérieure du cornet inférieur est si-
tuée 4 2 centimétres environ de l'extrémité postérieure delorifice nasal
antérieur. Son extrémité postérieure est placée 3 12 ou 15 millim. en
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avant du méat pharyngien de la trompe ; tantdt elle se termine bryg.
quement an point de son insertion; tantdt la muqueuse qui la re.
couvre forme une plicature & concavité antérieure qui est un nbslae.le_
4 la sonde lorsque son bec suit la paroi externe du méat inférieur,
Quelquefois elle se prolonge jusqu’a Iorifice pharyngien de la trompe,
de telle sorte que la sonde n'a qu’a suivre la parlie la plus profonde
de la gouttizre pour parvenir i cet orifice, ainsi que I'a fait remarquer
Triquet.

Les méats situés au-dessous de chague cornet prennent la désigna-
tion du cornet correspondant. On les appelle donc méats supérieur,
moyen, ou inférieur, De ces trois méats qui ont des formes dépen-
dant des cornets, le moyen est le plus large; le supérieur, le plus
petit, est réduit & I'état de fente étroite souvent inaccessible A I'wil.
Ces méats sont intéressants au point de vue du cathétérisme des
sinus, du canal nasal ou de la trompe d'Eustache. Diverses anfrac-
tuosités s'ouvrent dans les méats. On doit en excepter le sinus sphé-
noidal dont 1'orifice est immédiatement situé au-dessous de la paroi
supérieure des fosses nasales, au-dessus du cornet supérieur, 4 'union
des portions ethmoidale et sphéncidale.

Au niveau du tiers moyen du méat supérieur, on voit I'ouverture
des cellules ethmoidales supérienres,

Dans le méal moyen, on remarque une gouttiére située vis-i-vis du
point oti le bord inférieur du cornet moyen présente une échanerure,
c'est-i-dire & pen prés au niveau de son liers antérieur. Cette gout-
tidre, qui se iransforme peu i peu en canal appelé infundibulum, est
dirigée un pen obliquement d’arriére en avant, de bas en haut, et a une
longueur de 15 millim. environ. Cet infundibulum se termine & son ex-
trémité supérieure par I'ouverture du sinus frontal dirigée directement
en bas. A la parlie inférieure de la paroi externe de ce canal situb
45 ou 6 millim. au-dessous de l'orifice du sinus frontal, se trouve celui
du sinus maxillaire qui regarde en dedans. Au-dessous de ce der-
nier orifice, la muqueuse forme généralement une plicature prononcée
contre laquelle vient s'arc-bouter le bec de la sonde pendant le cathé-
térisma de ces sinus,

En avant et un peo au-dessus de 'ouverture du sinus maxillaire, se
trouve l'orifice en forme de fente des cellules ethmoidales antérieures.

A 5 ou 6 millim. environ en arrizre de la goutliére, & peu prés au ni-
veau de la partie moyenne du cornet moyen, il existe une dépression
triangulaire qui présente parfois i sa partie la plus excavée une ou-
verture faisant communiquer le sinus maxillaire et le méat moyen.
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Celte ouverlure, le plus souvent large de 3 ou 4 millim., peut tre quel-
quelois trés étroile.

Le méat inférieur est celui dans lequel on introduit la sonde pour
pénétrer dans la trompe d'Eustache. On y remarque l'orifice inférieur
du canal nasal situé 4 10 ou 15 millim. en arrigre de l'exlrémité anlé-
rieure du cornetinférieur.

La distance qui existe entre la partie la plus élevée de la face con-
cave du cornet inférieur et le plancher des fosses nasales est variable.
La plus grande est au niveau de la partie moyvenne du cornet infé-
rienr el mesure 22 4 25 millim. Celle qui sépare la eloison de la partie
moyenne de la paroi exlerne est au niveau du bord inférieur du cor-
net inférienr, et a environ 3 4 5 millim. ; on constate fréquemment
quelle est trés diminnée dans la fosse nasale gauche parliculidre-
ment, et réduile parfoisb{ I'état de fenle excessivernent étroite & travers
laquelle on ne peut méme pas introduire dans cerfains points une
tige de 2 millim. d*épaissenr.

Paroi supérieure. — La paroi supérieure des fosses nasales, 8, sépare la
cavité nasale de la cavité crinienne. Assez mince en général, elle
comprend plusieurs portions; c'est pour cela qu'elle n’a pas été
envisagée de la méme manitre par tous les antenrs. Ainsi M. Tillanx
la considére comme formée de gquatre parties : la premiére, nasale; la
seconde, frontale; Ia troisidme, ethmoidale; la quatridme, sphénoidale.

Pour nous, celte paroi est seulement frontale, ethmoidale et sphénoi-
dale. Nous ne considérons pas la partie nasale comme appartenant & la
paroi supérieare; c'est un bord étroit représentant le sommet d'un
angle diddre formé, en haut, par la cloison ‘et les os propres du nez,
remplacés, en bas, par les cartilages des ailes du nez. Ce bord ou
cet angle correspond au dos du nez et n'offre rien de particulier 4 si-
gnaler. Cependant on y tronve parfois des corps élrangers dont on mé-
connait d'autant plus facilement Ja présence quon songe moins i
examiner cetie partie des fosses nasales.

La portion frontale, 2 peu prés herizontale, correspond au sinus
frontal et a ordinairement une épaissear plus grande que la porfion
ethmoidale ; sa face snpérieure est recouverte par les méninges.

La portion ethmoidale est plutdt un bord qu’une face, puisqn’elle
n'a guére que 2 & 3 millim, de largeur; elle est mince et est percée de
trous A travers lesquels passent les branches dun necl olfactif.

La portion sphénoidale, d’abord presque verticale, devient horizon-
tale e se continue avec 1'apophyse basilaire. Elle est formée par les
parois antérieure el inférieure du sinus sphénoidal.

Mior et Banatoux, Maladies de Voreille et du nez. fi
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La paroi supérieure des fosses nasales est assez profondément situép
pour étre difficilement aceessible anx instruments, surtout dans ses par-
ties postérieures. Cette disposition diminue, par conséquent, le-dangerl
de léser la portion sphénoidale et de provoquer de graves accidents,

Paroi interne. — La paroi interne ou cloison (fg. 25 el 26) existe
presque toujours, Cependant elle pent manquer {Blandin, Fernet).

Elle est constitnée, i sa partie supérieure, par la lame perpendicu-
laire de 1'ethmoide, A sa partie inférieure par le vomer. Ces deux os
sont conligus en arridre, mais ils sont séparés en avant par un espace
triangulaire, comblé par un cartilage qui présente des prolongements
allant s'insinuer entre les cartilages latéraux des ailes du nez.

Cette paroi est souvent déviée & gauche, quelquefois 4 droile. Dans
un certain nombre de cas, elle est tellement déjetée qu'elle touche la
face inlerne correspondante du cornet inférieur et transforme la fosse
nasale en deux pertuis étroits situés, I'un au-dessus, I'aulre au-dessous
de ce cornet. Dans certains cas, la partie inférieure de la cloison pré-
sente, tantot sur 'une de ses faces, tantdt suor les deux, une saillie
produite par 'épaississement de son carlilage on par celui de l'os
maxillaire supérienr,

Lorsqu’elle forme une convexité trés forte dans une fosse nasale, on
la prend parfois pour un polype (Boyer); l'erreur est grossidre et pour
ainsi dire impossible 4 commettre, dépuis qu'on pratique convenable-
ment la thinoscopie antérieure, '

Paroi inférieure. — La paroi inférienre, ou plancher des fosses na-
sales (fig. 20, 10), est formée en avant par la voiite palatine, en arriere
par le voile du palais, et a la forme d'une gouttidre inclinée légérement
d'avant en arriere el de haut en has. Elle a 12 4 15 milliméires de lar-
geur et 4 4 5 cenlimdtres de longueur,

Assez éiroite vers son extrémité antérieure, elle s'élargit de plus en
plus et acquiert son maximum de largeur & son extrémité postérieure.

Lorsqu'on introduit le cathéter, il faut avoir le soin d'en soulever
le pavillon et d’en abaisser le bec pour ne pas pénétrer dans le méat
moyen. A son bord postérieur est fixée 'aponévrose palatine, qui est
tendue d'une apophyse ptérygoide A I'autre et a 43 4 17 millim. de lon- .
gueur. M. Tillaux a fait remarquer que cette aponévrose continue le
plan osseux, el se termine en arrigre par un rebord net et tranchant
que ce chirurgien a pris pour point de repére dans son procédé de
cathétérisme de la trompe d'Eustache. Il en résulte que le voile da
palais, au toucher, ne se distingue de la votte palatine qu'a 1 centimétre
environ en arriére de son origine réelle et que c’est & ce niveau qu'est
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placé l'orifice pharyngien de la trompe, c'est-A-dire plus en -arribre
qu'on ne le croyail avant la descriplion donnée par cel anteur.
WVoile du palais. — Le voile du palais (fig. 20, 41}, ou portion molle
de la volite palatine (10, 11), est une parlie musculo-membraneuse qui
gert A fermer P'ouverture inférienre de I'arriére-cavité des fosses nasales
ou isthme pharyngo-nasal.
Ilad peu prés la méme longueur que la portion osseuse de la voiite

c'est-i-dire 4 ou3 cenlimitres et une épaissenr & peu prés uniforme
de 7 & 8 millim.

. UHEPEEKEDI

Fig. 21, — Coupe transversale ef vertieale du voile du paluis {schéma
d'aprés M. Tillauz).

A, A, orifices postérienrs des fosses nasales. — B, B, muoscles péristaphylins ex-
ternes. — G, ©, apophyses ptérygoides. — D, muguesse. — E, conche glandalafre. —
F, muscle péristaphylin interne et faiscean principal du muscle pharyngo-stapbylin. —
G, apondvrose palatine et péristaphylin externe. — H, mascle glosso-staphylin. —
I, conclie glandulaire. — J, moqueuse. — K, muscle palato-staphylin,

‘On lui considéra une face postéro-supérieure, antéro-inférieure, un
bord antérieur, deux bords latéranx, et un bord inféro-postérieur libre,
qui présente denx échancrures se terminant sur la ligne médiane sous
la ferme d'un prolongement appelé luetle. Il présente, dans sa compo-
silion, une partie aponévrolique et des muscles.

L’aponévrose n'en forme que le tiers antérieur environ el s'atlache,
en avant, an bord postérienr de la volte palatine, ainsi que nous 'avons
dit précédemment ; sur les cOlés, elle se confond avec les parties ten-
dineuses des muscles péristaphylins externes.

Les muscles sont au nomhre de six de chaque colé :

Le palato-staphylin, )
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Le péristaphylin externe,

Le péristaphylin inferne,

Le pharyngo-staphylin,

Le glosso-staphylin.

En'faisant, an nivean dun bord postérieur de I'aponévrose palaline,
une section du voile du palais, perpendiculaire & son diamétre antéro-
postérienr, M. Tillaux a en les plans suivants :

fe* plan : la muqueuse D{fig. 21).

2¢ plan : la couche glanduleuse, E.

3¢ plan : les palato-staphylins, K, sur la ligne médiane ; les laisceaux
accessoires inlernes et externes du pharyngo-staphylin non indiqués,

4" plan: les péristaphylins internes, et le faisceau principal, F, du pha-
ryngo-staphylin.

3° plan : 'aponévrose palatine, G, et les péristaphylins externes.

6* plan : le glosso-staphylin, H.

7¢ plan : la eouche glanduleuse, L.

8% plan : la conche mugueuse buceale, J.

En avant de la section, on voit les orifices postérieurs des fosses na-
sales, A, A, les corps des muscles péristaphylins externes, les erochets !
pléryzoidiens.

Nous dirons seulement quelques mots des muscles qui ne s'insérent
pas & la trompe, tandis que nous décrirons pluscomplétement les autres.

Palato-staphylins. —An nombre de deux(fig. 24,1), situés surla ligne
médiane, ils sont aceolés 'on & 'autre on méme sont réunis en un seul

n

faisceau.

Ils s’étendent de 'épine nasale postérieure & la pointe de la luette, et
servent & soulever ou A raccourcir cet appendice, qui est alors plos
gros et ferme le sillon formé & la partie moyenne de la face postérieurs
du pharynx pendant les mouvements de déglutition. -

‘Nous déerirons les pharyngo-staphylins aprés les péristaphylins
inlernes, parce qu'ils ont leurs faisceaux principaux au-dessous de ces
muscles, 3

Des péristaphylins internes. — Synonymie . Pétro-salpingo-staphy-
lins. Elévateurs du voile du palais. — Chacun de ces muscles (fig. 22,4 ‘
ou flig. 24, 2) est rubané. Situé i la partie externe puis inférieure de la
tromipe (fig. 24, T), il est maintenu dans le méme plan qu'elle au moyen
d’une lame aponévrotique. 11 la cotoie dans toute sa longueur. Au
nivean de l'orilice pharyngien, son bord antérieur est situs en
avant el en dehors du bord postéro-interne de la portion cartilagi-
neuse de la trompe, de telle sorte que le muscle en ces poinls croise la
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trompe en diagonale en passant au-dessous d'elle. Celle disposition
explique pourquoi la porlion cartilagineuse est soulevée lorsgue ce
muscle se contracte.

L'extrémité supérieure (fig. 22, S) décrit une courbe irrégulizre, &
convexilé supérieure. Les fibres postérieures, 1, s'insérentd la faceinfé-
rienre du rocher, & une petite partie du sphéncide prés de ’épine. Les
fibres moyennes, 2, sont fixées i la partie postérieure du bord postéro-
inférieur de la portion cartilagineuse de la trompe. Les fibres anté-
rieures, 3, s'insérent & la parlie externe de la face postérienre de I'apo-
névrose salpingo-pharyngée, en croisant, en diagonale, la paroi fibreuse

Fig. 92. — Coupe du pharynz. Le muscle péristophylin inferne, A, est tird en delors,

A, péristaplylin interne. — 1, son faisceaun postérieur. — 2, son faiscean moyen. —
3, son faisceau antérienr. — 5, son extrémité supérienre. — 4, péristaphylin externe,
— 5, eoastrleteur supéeieur du pharynx. — 6, ses fibres salpingiennes. — K, aponé-
vrose salpingo-pharynglenne. — O, erlflce pharyogien de la trompe d’Bustache gauche.

de la trompe. Celte aponévrose K exisle dans toute la longueur de la
paroi fibreuse, puis se dirige, en bas et en arrigre, du chté de la paroi
postéro-latérale du pharynx.

Linsertion du muscle ne se faitpasd toutela longueur de la trompe,
mais & une partie seulement.

Les préparations analomiques que nous avons failes nous ont montré
que U'extrémilé supérieure du bord antérienr, 3, du muscle élait située
412 millim. du méat pharyngien, 0, de la trompe d’Eustache, et que
les fibres les plus antérieures décrivaient une courbe i concavité anté-
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rieure 3. Il en résulte que ce muscle ne peut exercer qu'une action in-
directe sur les 12 millim. D, B.

L'extrémilé inférieure de ce muscle n’offre rien de particulier & si-
gnaler. Nous avions d’abord pensé qu'elle se continuait avec celle du
cOté opposé par les fibres aponévroliques, mais 'examen histologique
nous a démontré que les deux péristaphylins s'insérent & cetle aponé-
vrose. Celle-ci continue 'aponévrose palaline, est blanche, nacrée, tris
résistante, et conslitue pour ainsi dire le squelette du voile du palais,

Bien que les deux péristaphylins ne forment pas un muscle unique,
on pent les considérer, au point de vue de leur action, comme un mus-
cle digastrique agissant sur le voile du palais el sur les trompes. La pre-
mikre de ces deux actions n'est pas douteuse. Il est admis, sans conteste,
que ce muscle souléve le voile du palais ; la seconde est trés discutée,

Les uns, avec Noosa, croient que ce muscle raccourcit le long dia-
métre transversal; d'autres, comme le P*de Troellsch, pensent qu'il
rétrécit l'orifice pharyngien ; enfin le docteur E. Fournié explique
l'action de ce musele de la maniére snivante. La parlie moyenne de la
trompe étant sitnée entre une paroi poslérieure, la base du crine, et
une partie inférieure, le péristaphylin interne, elle est comprimée
comme un tube en caoulchouc entre le pouce et I'index, lorsque ce
muscle se contracte.

Pour nous, le péristaphylin a une action multiple. En regardant la
figure 92, on voit que chacun des deux corps des muscles a trois ordres
de fibres qui forment trois faisceaux 4, 2, 3, ayant une méme insertion '
inférienre mobile, le voile du palais, el une insertion supérieure dis-
tincte. '

Par son faisceau 1, il n'agit que sur le voile du palais; par son fais-
ceau 2, il exerce une action faible sur la partie postérieure, pen mo-
bile, de 1a portion cartilagineuse de la trompe; par son faisceau, 3, il
agil assez vivement sur la paroi fibreuse de ce tube. La courbe A conca-
vilé antérienre que ces fibres déerivent en D a fait penser an D* Roosa
qu’elles avaient pour action de dilater la trompe et d'en raccourecir
I'axe longitudinal. Il est certain que ces fibres sont disposée de la
sorte pour tendre les parties de la paroi fibreuse sitnées en avant
d’elles, mais, suivant toute probabilité, elles ne la raccourcissent pas,
puisqu’elles sont trés pen nombreuses, et ont pour antagonistes les
fibres salpingiennes du constricteur supérieur du pharynx douées d'une
puissance plus grande. L'action simultanée de ces deux sortes de fibres:
a donc pour elfet d"écarler la paroi fibre

use de la trompe de la paroi
cartilagineuse. ' :
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Nous ne considérons pas non plus le péristaphylin comme constrie-
teur des trompes. Celles-cisont bien situées, il est vrai,entre un plan ré-
sistant, la basedu crine (fig. 23, 1), etun planmobile, le péristaphylin, et
doivent &tre aplaties pendant la contraction du musele comme un tube
en caoutchoue I'est par les doigts qui le compriment, ainsi que le dit
M. Fournié. Mais l'explication est fausse parce que le voile du palais,
3, ne s'éléve pas assez haut, comme par exemple jusqu’a la ligne pone-
tnée, 4, pour que le péristaphylin comprime les trompes, et il est ar-
rflé dans sa course par la Juelle qui s’arc-boute contre la paroi posté-
rieure du pharynx.

Ce muscle souléve done les trompes sans les comprimer ; A ce mo-
-ment celles-ci exécutent un léger monvement de baseule aulour de

g

Fig. 23. — Rapport des muscles pévistaphyline internes et des trompes & Bustache.
(Sehema.)

1, base do erine. — 2, portion cartilagineuse des trompes d'Eustache. — 3, pérista-
phyling internes.

leur axe longitudinal pendant lequel leur face posléro-interne est un
peun dirigée en haut. Le méat pharyngien de la trompe se fermerait
au moment do soulévement de la trompe, si les fibres antérieures du pé-
ristaphylin externe et le faisceau salpingien du constrictenr supé-
rieur ne tendaient pas la paroi fibreuse de ce tabe.

En résumé, le péristaphylin interne agit par toules ses fibres sur le
voile du palais, par une partie de sesfibres sur la paroi fibrevse des
trompes qu'il tend et écarte un peu de la portion eartilagineuse. De
plus il sonléve un peun la trompe, et lui fait exécuter un léger mouve-
ment de rotation pendant lequel la face postérieure de ce tube tend 4
devenir suopérieure. :

Pharyago-staphylin (fg. 24, 4, 5). — Ils forment les piliers posté-
rieurs du voile du palais; ils sonl minces, mais assez larges.

Chacun d'eux a un faisceau prineipal situé en avant ou an-dessous
du péristaphylin interne et denx faisceaux accessoires : I'on interne,
l'autre externe, placés en arriére ou au-dessus de ce péristaphylin et
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séparés par conséquent du faisceau principal par ce muscle. En haut,
sur la ligne médiane, les fibres du faisceau principal vont au bord
de la luette, en s’entre-croisant avec celles des péristaphylins inlernes;
en dehors elles sont fixées & 1'expansion tendineuse du muscle pérista-
phylin externe.

Le faiscean accessoire externe, 4, se termine i la trompe d’Eustache

Fig. 24, — Coupe du phavinz. Muscles des trompes d'Eusfache ef du voile du palais.

M, M', maxillaires nférieurs. — E, sinus sphéncidal ouvert. — G, carotide interne.
— 0, O, orifices postérienrs des fosses nasales. — T, T, trompes d'Bustache, —
EP, épiglotie. — 1, palato-staphylins. — 2, péristaphylin interne. — 2, le méme
coupé. — 5, %, pharyngo-staphylin (le faiscean priocipal a été confondu par erreor
avec le constricteur moyen, ). — 7, les 3 faisceaux conpés. — 6, apophyse prérygoide.
— 8, péristaphylin externe. — 9, aponévrose palating, — 10, constricteur supérieur du
pharynz. — AS, apophyse styloide: — 11, stylo-pharyngien. — 12, stylo-liyoidien. —
13, stylo-glosse. — 14, ptéryczoldien esterne. — 15, plérygoidien interne.

prés de son orifice pharyngien. Le faiscean accessoire interne, 5, s'in-
sére & la parlie inférieure de 'orifice postérieur 0, des fosses nasales.

Quand ces trois faisceaux ont dépassé le bord postérieur du pérista-
phylin interne, ils se réunissent en un seul se dirigeant en dehors, en
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bas, en arrigre, el se divisent en trois ordres de fibres. Les unes, inter-
nes, se portent vers la ligne médiane de la paroi postérieure du pha-
rynx oi1 elles s'entre-croisent avec celles du pharyngo-staphylin opposé,
Batre-croizées déjh sur le voile du palais, elles forment, comme le dit
M. le professeur Sappey, une sorte de boutonnigre museulaire dans
lagquelle se trouve comprise la luette. Les autres, moyennes, vont s'in-
sérer presque verticalement 3 la couche fibreuse du pharynx, au ni-

" vean du cartilage ericoide. Enfin les externes, peu nomhbrenses, vont se
fixer an bord postérieur du cartilage thyroide.

Au nivean du voile du palais, il a des rapporis que nous avons fait
connaitre. Plus bas, il est en rapport, par sa face antéro-interne, avee
les glandes pharyngiennes sous-muqueuses, et par sa face postéro-
externe avec le stylo-pharyngien et les trois constrictenrs da pharynx.

Il est innervé par le glosso-pharyngien (filets anastomoliques du fa-
cial) et probablement par les filets pharyngiens du pneumo-gastrigque.

Ce muscle a des actions multiples. Par ses fibres internes, il rétrécit,
d'une part, la boutonniére dont nous avons parlé, c'est-i-dire la cavité
du pharynx au nivean des points qu'il occupe, et, d’auntre part, listhme
pharyngo-nasal. Par ses fibres moyennes, il éléve le pharynx. Par ses
fihres externes, il attire en bas et en arriére le cartilage de la trompe,
I'éloigne de la paroi fibreuse et agit ainsi dans le sens du péristaphy-
lin externe.

Péristaphylins externes. — Synonymie : Ptérygo-staphylin (Chaus-
sier). Sphéno-staphylin. Sphéno-salpingo-staphylin. Tensewr du voile du
palais. Circonflexe palatin.

Chaque musele ([ig. 24, 8) s'insére, en haut, a 1'épine du sphéncide,
un peu plus en avant, 4 P'angle digdre formé par les deux ailes de I'apo-
physe ptérygoide, i la levre postérieure du bord antéro-externe de la
portion cartilagineuse de la trompe et 4 la face antérieure de l'aponé-
vrose salpingo-pharyngée.

Les fibres musculaires du péristaphylin externe sont peu adhérentes
i cette apondvrose du c6lé de Porifice pharyngien de la trompe, mais
elles font corps avec elle et deviennent plus nombreuses 4 mesure qu'on
se rapproche de la porlion osseuse.

L'insertion la plus externe ou postérieure de ce musele est trés rap-
prochée du bord postéro-interne de la portion cartilaginense de la
trompe, tandis que l'insertion la plus antérienre est trds éloignée de ce
bord. On voit que les fibres d'insertion & la trompe croisent en diago-
nale sa paroi fibreuse.
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L'exleémité inférieure de ce muscle, an niveau de la parlie interne
du crochet ptérygoidien, s'élargit, prend la forme d’une lamelle apo-
névrolique se confondant en avant avee celle de la paroi latérale de la
région pharyngienne et en arriére avec celle du voile du palais. Cetle
lamelle présente des ouvertures comblées par des lobules de l'amygdale,

Ce qui précdde établit que les insertions supérieures de ce muscle
sont formées de denx parties distinetes : 1° un faiscean inlerne qui s'in-
stre A une partie fixe, I'apophyse ptérygoide, 2° un faisceau externe qui
est fixé & une partie mobile, la paroi fibreuse de la lrompe, et forme
avec son axe longiludinalun angle plus grand que celui du péristaphylin
avec ce conduit; son action doit par suite éire beaucoup plus éner-
gique que celle de ce dernier muscle ; en effet, elle I'est aussi.

Les péristaphylins externes, ayant un point d’appui sur les crochets
ptérygoidiens, exercent deux actions: I'une, sur le voile du palais qu'ils
tendent, est généralement acceplée; I'autre, sur la trompe, est encore
discutée.

Valsalva et, aprés lui, la plupart des auteurs ont admis que ces mus-
cles dilatent la trompe. Quelques-uns, parmi lesquels M. E. Fournié,
ont affirmé, au contraire, qu'ils la distendent, en faisani basculer le
petit cartilage surle grand, etla ferment par conséquent.

Si on tire le muscle, en saisissant sa lame aponévrotique en dedans
du crochet ptérygoidien, on voit la paroi fibrense de la trompe dans
ses deux tiers externes, peut-tre dans une étendue plus grande, s'éloi-
gner de la paroi cartilaginense et s'en &carter d'autant plus gu'on tire
davantage le mnscle en dehors, Ce muscle, maintenu dans cette posi-
tion artificielle, élargit plus la lumitre du conduit guttural dans les par-
ties désignées que si on exerce une traction sur son tendon quand il
occupe sa situalion normale, 11 en résulle que si ce musele, an lien de
former un angle trés ouvert avec la trompe, comme dans la position
artificielle, en forme un beaucoup moins prononeé dans la position
normale, ¢'est pour que la dilatation du canal ne soit pas trop forle et
I'appel d'air dans la trompe trop considérable, car sil'air pénétrait en
grande quantité dans la caisse, il exercerait une aclion ficheuse sur la
muqueuse de cetle cavité et par suite sur les fonctions de I'organe.

Glosso-staphylins. — Situés dans I'épaisseur des piliers antérieurs
du voile du palais, ils-prennent naissance sur les bords de la langue,
en arridre du V des papilles caliciformes (Sappey), remontent vers les

_piliers et s'insérent a la face profonde de la moitié postérieure de
la face inférieure du voile du palais. Ils sont constricteurs de I'isthme
du gosier et élevenl la base de la langue au commencement du se-
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cond temps de la déglutition, de maniére & faire passer le bol alimen-
taire dans le pharynx.

Oriflces des fosses masales, — Les orifices antérieurs, réunis forment
un ceear de cartes 3 jouer divisé par la cloison. Ils sonl situés au-dessus
du plancher des fosses nasales et du méat inférieur, ce qui explique la
nécessilé d'abaisser le hee de la sonde an moment ol celle-ci pénétre
dansla fosse nasale, si on veut parvenir dans le méat inférieur. Chacun
d’eux a une forme ovale, & pelite extrémité antérieure, el regarde
en bas, de telle sorte qu'on est obligé de faire rejeter la téte du malade
en arriére pour pratiquer la rhinoscopie antérieure,

Les orifices postérieurs ou choannes (fig. 24,0, 07) directement dirigés
en arriére, sont osseux. Chacun d'eux a la forme d'un ovale un pen
aplati sur les cotés, i grand diamatre verlical de 22 25 millim. de lon-
guenr et & pelit diamdtre de 41 A 12 millim. de largeur qui serait
plus considérable si les extrémités pharyngiennes des trompes d'Eus-
tache ne faisaient pas une saillie considérable,

Ces orifices postérieurs sont séparés I'un de I'antre par le bord posté-
rieur de la cloison qui est épais, arrondi et formé par le vomer.

Indépendamment des fosses nasales, il existe des diverticulums qui
deviennent parfois le siége d’une inflammation de voisinage difficile &
reconnaitee et & goériv. Nous devons les étudier.

Sinus sphénoidaux. — Le sphéncide renferme dans son intérieur
deux cavités ou sinus plus ou moins développés et séparés I'on de l'an-
tre, au niveau dela ligne médidne, par une cloison ordinairement déviée
i droile, parfois & gauche, quelquefois incompléte et laissant commmuani-
quer entre elles les deux eavités. Chague sinus correspond, par sa
parol supérienre, i la goultidre olfactive, & la gounttidre optique sur la-
quelle reposele chiasma des nerfs opliques et & la selle turcique; par sa
paroi postérieure, al'apophyse basilaire; parsaparoiexterne, au sinusca-
verneux, i la fente sphénoidale dans laquelle passent les nerfs moteurs,
oculaire commun el externe, le pathétique, le nerf et la veine ophlalmi-
que, au trou optique traversé par le nerl optique et I'artére ophthal-
mique; parsa paroiantérienre avecles masses latérales de I'ethmoide et
la branche montante de 'ospalatin. Cette paroi communique avec les
fosses nasales au moyen d'une ouverture située an-dessus du cornet
supérieur, prés de la ligne médiane. Celte ouverture est en partie
fermée par une lame osseuse contournée en chne, décrite pour la pre-
mitre fois par Bertin et appelée cornet de Bertin,

Leur voisinage avec le sinus caverneux explique qu’une fracture de la
paroi correspondante puisse donner lien & une rhinorrhagie mortelle.
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Les sinus sphénoidaux sont & I'état rudimentaire dans le jeune dge, et
ne paraissent avoir leur développement complet qud I'dge de 18 ou
9% ans. Par conséquent, il 'y a pas lien de s'en préoccuper dans les
rhinites aigués ou chroniques des enfants,

Sinus frontanx (fig. 25,3).— Ils forment deux cavités profondes, plus
grandes chez 'homme que chez Ia femme, et s'étendent de la bosse

Fig. 25, — Coupe verticale ef transversale des fosses nasales, foife sur un plan plus
orofond du et gauche de ln fyure,

0, 0, rayités ochitsires. — 1, cloison des fosses nasales, — 2, cornet supériear, —
8, 4, cornet moyen. — 4, 4, cornet inférienr. — 5. sinus frontal, — 6, 7, 8, cellules
ethmoidales, — 9, 10, sinus maxillaires. — 11, canal nasal.

frontale & I'apophyse orbitaire externe. 11s sont séparés I'un de 1'autre
par une lame ossense qui est souvent incompléte; alors les deux
sinus communiquent entre eux,

Par leur paroi antérieure ils correspondent i la bosse frontale ; par
leur paroi postérieure & la base du crdne ; parleur paroi inférieare &
l'orbite. Chacund’enx s'ouvre dansle méat moyen, prés de 'inserlion du
cornet moyen & l'onion de son tiers antérieur avec ses deux tiers
postérienrs. Ces sinus atteignent seulement certaines dimensions vers
Fage de 8 ou 10 ans et continuent it se développer jusqu'a la vieillesse.
Parfois ils n'existent pas.

Sinus maxillaires ou antres d'Highmore (fig. 25, 9, 10). — Situés
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dans les maxillaires supérieurs, ils forment chacun une cavité triangu-
laire qui correspond, en haut, i Ia fosse canine, en arriére et en dehors
i la fosse zygomatigue.

Leur paroi supérieure, trés mince, est iraversée par le nerf et les
vaisseanx sous-orbitaires. Cetle disposition explique comment des tu-
meurs développées dans 1'orbite peuvent refouler ou détruire cette
paroi. Le nerf sous-orbitaire étant alors comprimé ouirrité peut fournir
an chirurgien des notions précienses pour le diagnostic.

Leur paroi antérieare, spongieuse, assez épaisse, percée de trous
traversés par les nerfs dentaires antérienrs, renferme des alvéoles den-
taires. Le point d'élection pour la trépaner est sitné au niveau de la
premiére grosse molaire.

Ces cavités existent & I'élat de fente au moment de la naissance, et
s'accroissent progressivement jusqu'i la vieillesse. Elles communiquent,
ainsi que nous l'avons dit précédemment, avec les fosses nasales par
une ouverture allongée dans laquelle on peut introduire un stylet ou
une sonde, en passant par l'orifice antérieur correspondant des losses
nasales.

B. — ARRIERE-CAVITE DES FOSSES NASALES 0U PHARYNE NASAL.

Elle est située derriére les fosses nasales qu'elle continue, en affee-
tant une [orme irrégulidrement guadrangulaire. Sa hauteur est de 2 &
3 centimétres environ. Les parois qui la constituent sont au nombre de
quatre : une supéro-postérieure, formée par Papophyse basilaire, denx
latérales formées par les ailes internes des apophyses ptérygoides, une
inférieure formée par le voile duo palais.

La paroi antérienre n'existe pas et est remplacée par les orifices pos-
térieurs des fosses nasales ou choannes, (fig. 24, 0, 0').

Ala surface de chaque paroilatérale, derritre I'extrémité postérieure
du cornet inférienr (fig. 20, 3) on remarque le méat pharyngien de
la trompe d'Eustache, 4. Réduit & 1'état de fente dansle jeune dge, ce
méatprend pea 4 peu une forme ovalaire. Cet orifice présente unelévre
postéro-supérieure arrondie qui, radimentaire chez’enfant, un peu plus
développée chez I'adolescent, forme chez 'adulte et le vieillard, & la
surface de la paroi, une saillie résistanie, trés forte, dépassant la
partie correspondante de l'orifice postérieur de la fosse nasale.

Lalévre antéro-inférieure de ce méat n'est pas saillante el se confond
avec la paroi latérale du pharynx.

Le méat de la trompe, peu développé dans le jeane age, est hien
plus difficile 4 sonder chez 'enfant que chez 'udulie.

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 99 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=99

2EITH
a%k MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ.

Il existe, en arviére de la portion fibro-cartilagineuse de la lrompe, une
dépression appelée fosselle de Rosenmiiller, d’autant plus profonde que
la saillie produite par le cartilage est plus forte et dans laquelle la sonde
péndtre souvent pendant le cathétérisme.

Le méat pharyngien de la trompe a des rapports importants avec la
paroi postérieuredu pharynx, U'extrémité postérienre du cornet inférien,
I'aponévrose palatine et le bord postériear de la cloison. Il est situé &
12 millimatres en avant de la paroi postérieure du pharynx, 4 10 oy
15 millimatres en arriére de I'extrémité postérienre du cornetinférienr,
a pea prés A la méme distance du bord inférieur de la votite palatine.

Pour se rendre comple de la distance qui existe entre le bord pos-
térieur de la cloison et les méats pharyngiens, on place {ransversale-
ment une tige de facon que ses extrémités correspondent au centre
de ces ouvertures et 1'on constate que celles-ci sont situées A6 ou 40 mil-
limélres en arrigre de la parlie moyenne de la cloison,

Les parties centrales des méats sont distantes I'une de I'autre de 23 i
30 millimétres. Ces mesures sonk indispensables, quand on veut prendre
pour point de repére lebord postérieur de la cloison dansle cathélérisme
de la trompe d’Eustache, ou parvenir-dans ce tube par la narineopposée.

Constricteurs du pharynx. — Pour terminer I'étude de 'arrizre-
cavité des fosses nasales el des trompes d’Euastache, il nous reste 2
dire quelques mots des constricteurs. Ces muscles sont emboités les uns
dans les antres, l'inférienr dans le moyen, le moyen dans le supérieur,
comme des cornels placés les uns dans les antres.

Chaque constrictenr est formé de deux moiliés qui se réunissent &
la partie moyenne de la parol postérieure du pharynx on elles consti-
inent dans son tiers supérieur un raphé apsnévrolique tris marqueé,
tandis que plus bas elles s’entre-croisent pour aller se fixer & I'aponé-
vrose pharyngienne.

De ces trois constricteurs, le supérieur (fig, 24, 10) étant le seul gui
nous intéresse, nous ne décrivons que lui. 1l a une forme triangulaire,
et s'insére en avant, & 'apophyse ptérygoide (bord postérieur et cro-
chet de l'aile interne de l'apophyse plérygoide), au ligament intra-
maxillaire, & la partie externe de la ligne mylo-hyoidienne, en dedans
4 l'aponévrose salpingo-pharyngée.

Le faisceau musculaire, appelé salpingo-pharyngé par Albinus, tend
I'aponévrose du méme nom et par suile la paroi fibrense de Ja trompe
qu'il éloigne de la paroi cartilagineuse,

Quelques fibres du constricleur supérieur se perdent dans la langue
el forment le muscle pharyngo-glosse.
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L’action isolée des muscles qui s'insérent & la trompe étant connue,
il est intéressant de rechercher si celle d'ensemble n'est pas l'effet d'un
musele souvent affaibli ou exagéré par celui d'un antre musele. Pour
obtenir ce résultat, il ne fant pas irop isoler les uns des autres les
muscles agissant directement ou indirectement sur la trompe, parce
qu'on perd de vue leurs rapports et qu'on leur attribue une action
gu'ils n'ont pas ou possédent & un faible degré.

Lorsque le bol alimentaire arrive au-dessous du voile du palais,
celui-ci se raidit par la contraction des museles qui le forment. A ce
moment, le voile du palais a une rigidité trés grande et sépare parfai-
tement la eavité du pharynx buecal de celle du pharynx nasal. Il repré-
senle done l'inserlion fixe des muscles qui vont du voile du palais A la
portion fibro-ecartilagineuse de la trompe. Le faiscean du pharyngo-
staphylin qui s’insére & la trompe tire en arriére et en basle cartilage
de la trompe, et I'éloigne de la paroi fibrense. Le péristaphylin interne
n'ayant qu'une insertion mobile, celle de la trompe, tire sa portion
fibreuse en dedans, I'écarte de sa portion ecartilaginense, et entr’ouvre
I'ouverture pharyngienne ; celle-ci change de forme parce que le péri-
staphylin interne souléve la trompe et an moyen de ses fibres arcilormes
raccourcirait le diam@tre longitudinal de la paroi fibreuse de ce tube et
tirerait en dehors la partie fibrense de l'orifice pharyngien, s'il n'a-
vait pas pour antagonistes les fibres du pharyngo-staphylin, C'est
pour cela que, pendant la déglutition, 'orifice pharyngien s’entr’ouvre
et change de forme, puisqu’il s’arrondit & la fagon d’un collet de hourse.

Be la muguense naso-pharyngienne. — La Mg uese 'na;mfe, app&lée
encore : pifuttaire, mugueuse olfactive ou membrane de Schneider, modifie
d'une maniére sensible les cornets en leur donnant un volume heaueoup
plus considérable que celui du squelette.

Sa couleur est ronge sur les cornets, d’une teinte moins éclatante gur
le plancher, rouge avec des tons jaundtres sur la cloison,

Sa surface est velontée sur les cornets (X.Bichat), lisse sur la cloison,
la paroi exlerne el le plancher des fosses nasales. On y remarque un
grand nombre de trous qui sont les orifices de glandes destinfes & sé-
créter le.mucus formant une légére couche humide pour I'empécher
de se dessécher.

La muquense nasale n'a pas en général une grande consistance et
beaucoup d'épaisseur, si ce n'est an nivean de I'apophyse basilaire, du
plancher et des parties les plus inférienres de la cloison on elle est
résistante et tris épgisse, Dans les auntres parties des fosses nasales,
elle est épaisse, molle, facile 4 déchirer an niveau des cornefs et prin-
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cipalement de leur bord libre ol les glandes forment plusieurs couches,
Sur la plus grande partie dela cloison elle est moyennement résistante
ot assez mince. La ruplore fréquente de quelques vaisseaux, qu'op
y remarque un peu au-dessus el en arridre des orifices antérienrs
des fosses nasales, a fail croire jusqu'a présent que la muguense se dg-
chire facilement en ces points. M. G. Miot a constalé un grand nomhbpa
de fois que les rhinorrhagies affectent surtout les buveurs et les her-
pétiques et proviennent de la rupture de veines ou d'artérioles plus ou
moins dilatées el situées dans le tiers antérieur de la cloison. La con-
naissance de ces faits doit done engager les praliciens, dans des cas de
ce genre, A examiner de suite les parties désignées.

Les adhérences de 1a muqueuse nasale aux tissus cartilagineux et
osseux sont trés fortes au niveau des parties inférienres de la cloison,
du plancher, des fosses nasales et de I'apophyse basilaire; elles sont
moyennes sur la cloison et les cornets.

La sensibililé de la pituilaire est généralement trés grande. Elle est
variable snivant I'dge, le sexe et les habitudes. D'une maniére générale
elle est beaucoup plus développée chez 'enfant que chez le vieillard.
Mais il y a des exceptions, Ainsi on rencontre des enfants chez lesquels
elle a moins de sensibilité que chez les adulfes et méme les vieillards,
Mais on doit ajouter que I'habitude de fumer et principalement de
priser détermine de la rhinite et rend la muqueuse plus sensible.
Cette excitabilité peut diminuer beancoup dans certains cas, Ainsi U'in-
troduction d'une tige dans le nez, répétée un certain nombre de fois,
émousse parfoisla sensibilité 4 un tel point qu'elle passe pour ainsi dire
inapercue an boul de peu de temps. C'est pourquoi le cathétérisme de
la trompe d'Eustache, d'abord douloureux, devient indifférent aprés
quelques séances. On doil cependant ajouter que quelques malades ne
§'y habituent pas et le trouvent doulourenx, méme aprés qu'il a été
répélé un assez grand mombre de fois & de courts oud de longs inter-
valles.

‘La muqueuse des sinus a généralement une surface lisse, d’un rouge
clair, a peu d'épaisseur et n’adhdre pas fortement aux tissus sous-jacents,
si cen'est dans les parlies dépourvaes de glandes, qui sont fortement
unies au périoste. Celle du sinus maxillaire a une couleur qui se rap-
proche de celle de la pitnitaire dans toutes les parties voisines de son
orifice, tandis qu’elle est d’un blanc rosé dans le reste de son étendue.

La muqueuse du pharynx nasal est d'un rouge clair, an niveaun de la
voiite du pharynx et sur les cOtés jusqu’aux orifices des trompes d'Bus-
tache ot elle a une coloration rougedtre clair mélangée ou non i des
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teintes jaundtres produites par le cartilage. Sa couleur est plus foncée
au niveau de la fossette de Rosenmiiller. Elle adhére intimement au
tissu fibreux, au nivean de I'apophyse basilaire, fortement & la portion
cartilaginense des trompes, & la [ossetle de Rosenmiiller et faiblement

_ dans lereste de son élendue, parce qu'elle est séparée des parties sous-
jacenles par une quanlilé plus ou moins grande de tissu cellulaire.
La sensibilité de cette muqueuse est beaucoup moins grande que
celle du nez, car elle ne recoit, dans ses parlies supérieures, que quel-
ques rameaux de la 5° paire ef, sur les cHtés, des filets du glosso-pha-
ryngien et du pneumo-gasirigue.

Structure. — La muqueuse nasale est constituée par un derme ou
chorion revétu de son épithélinm,

Le derme est formé de lissu conjonctif présentant, dans ses parlies
les plus rapprochées dupérioste, un grand nombrede corpusculesde tissu
conjonclil éloilés et anastomosés en réseaux. Il renferme des glandes
différentes suivant les parties qu'on examine. C'est ce qui a engagé
Todd et Bowman & diviser la mugueuse nasale en deux portions : la
supérieure, olfactive, s'étend jusqu'an bord inférieur du cornet moyen
et & la partie correspondante de la cloison, et linférieure, respiratoire,
comprend les autres parties.

La région olfactive renferme des glandes en tube (Todd, Bowman,
Banvier), tandis que la région respiratoire contient des glandes en
grappes lapissées de cellules caliciformes (Sappey). MM. Sappey et
Ch. Robin nient I'existence des glandes en tube eb croient senlement
4 celle des glandes en grappes. Des recherches ultérieures faites par
deux de leurs meilleurs éléves, MM. 0. Cadiat el Rémy, ont confirmé
leurs idées.

La pituitaire renferme de-p}us des vaisseaux et des nerfs gque nous
décrirons plus loin.

Lépithéliom des cavités nasales est composé de trois couches de
cellules :

La premiére ou profonde : cellules basales. !

La deuxiéme ou moyenne : cellules sensorielles olfaclives.

La troisiéme ou saperficielle = cellules épithéliales.

Les cellules hasales sont irrégnlitrement étoilées, & noyaux ovalaires.

Les cellules olfactives, qu'on ne rencontre pas dans la région respira-
toire, sont situées an-dessus des premiéres, et sont formées par un gros
noyau arrondi, entouré d'une mince couche de protoplasma. A cha-
cune de ces extrémités, il existe un prolongement dont le plus super-

ficiel est muni d'un bitonnet qui passe entre les cellules épithéliales
Mt et Bamarovx, Maladies de Poreille &t du nez. i)
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pour rester libre & la surface de la muqueunse. Ranvier a va ce bitonnet
garni d'un cil ou de plusieurs chez les Batraciens anoures (grenouilles,
salamandres). :

Lescellules épithéliales, cylindriques, sont formées par un protoplasma
granuleux ave¢ un noyau ovalaire prés de leur base. Leur extrémité
libre n'est pas surmontée de cils vibratiles.

La muqueuse des sinus est constituée comme celle des fosses nasales,
Elle renferme des glandes en grappes de forme globuleuse et rameuse
en nombre beaucoup moins considérable que la pituilaire. On y trouve
aussi des cellules lymphoides agglomérées autour des vaisseaux. La
muquense des sinus maxillaires en contient plus que celle des autres
sinus. L'épithélium qui la recouvre est pavimentenx, & cils vibratiles.

La muqueuse pharyngienne renferme dans son derme des follicules
clos. Ces follicules sont agglomérés au veisinage de la trompe, de la
fossette de Rosenmiiller et plus encore & la voiile du pharynx ainsi qu'a

la partie supérieure de la paroi postérienre. Ce tissn adénoide a &té en-
trevu par Lacauchie (1853) et étudié par Ch. Robin, puis par Killiker
et Luschka. 1l esi excessivement épais, forme parfois une masse appelée
amygdale pharyngienne; d'antres fois il est divisé en plasieurs lohes,
Cette muquense est recouverte d'épithélinm vibratile, dans Ja portion
basilaire, an voisinage des trompes, et d’épithélium pavimentenx dans
le reste de son étendue.

Quelquelois on remargue ila vofite du pharynx un épaississement assez
considérable de périoste pouvant &tre confondu avec une production
pathologique de tissu adénoide. Les parties désignées ci-dessus et |a face
supérieure du voile du palais présentent parfois & leur surface des fol-
licules isolés et assez développés formant des saillies dures que I'en
peut confondre avec des tumeurs adénoides.

Waisseanx et nerfs de Ia muguense naso-pharyngienne. — Cette mu-
queunse recoit de nombreux vaisseaux qu'il estimportant de bien connai-
tre, quand on pratique des opérations dans cette région.

Artéres. — Ces vaisseaux proviennent :

1° De la palatine ascendante ou inférieure (branche de la faciale qui
se distribue aux muscles du voile du palais, 4 la muqueuse palatine et
a la trompe. Elle s'anastomose avec la palatine supérieure et les ra-
meaux terminaux de la pharyngienne inférisure.

2° De la pharyngienne inférieure (branche de la carotide externe) d'oll
émanent quelques ramuscules allant & 1a muquense du pharynx et dela
trompe, et s'anastomosant avec I'aridre palatine inférieure ot avec la
pharyngienne supérieure ou ptérygo-palatine,
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3° Une des deux branches terminales de la carotide externe : Ia
mezillaive interne, qui fournit :

a, la palatine supérieure, qui va s'engager dans le canal palatin posté-
rienr d'ofielle envoie des branches au voile du palais. A la sortie de ce
canal, elle parcourt la volite palatine, d'arrigre en avant, et s’anasto-
mose dans le canal palatin antérieur avec la sphéno-palatine (fig. 26, 8);

b, V'artére vidienne, qui parcourt le conduit vidien ou ptérygoidien,
d'avant en arrigre, et donne des ramuscules au pharynxet 4 la trompe;

Fig. 28. — Coupe antéro-postérienre de la téte.

1, cloizon des fosses nasales. — 2, orifice pharyngien de la trompe d'Eustachs mal
représenté dans la figare. — 8, pharynz. — &, 5, parol postérienre du pharynx, — 8,
7, art, ethmoidale antévisure, — 8, art. sphéno-palatine. — 9, sinus sphénoidal, —
10, muscles de la nugque,

¢, Vartére pharyngienne supérieure ou piérygo-palative, qui pénéire
dans le trou plérygo-palatin, se distribue & la votle el & la parlie so-
périeure du pharynz, & la trompe et sur le pourtour de l'orifice posté-
rieur de la fosse nasale correspondante, en sanastomosant avee la
palatine ascendante ;

d,e, enfin la nasale postérieure (branche terminale de la maxillaire
interne), qui péndtre dans les fosses nasales par le trou sphéno-pala-
tin et se divise en deux branches allant : I'une, inferne, 4 la cloison,
I'autre, externe, aux cornets, au canal nasal, aux sinus maxillaires,
aux méats et des sinus maxillaires.

La branche interne suit la face correspondante de la cloison et pé-
nélre dans le canal palatin antérieur ot elle s’anastomose avec la

branche terminale de la palatine supérieure, ainsi que nous l'avons dit
précédemment.
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Ces deux branches envoient & la pituitaire des rameaux nombreny
dont les plus antérieurs s'anastomosent avec de petites branches de la
nasale antérieure (br. de 'ethmoidale antérieure).

4° D'anlres rameanx sont fournis i lamuquense nasale par lophlhal-
migue (branche de la carotide inlerne), qui donne:

- @, par Vethmoidale posiérieure, des rameaux trzs gréles traversant |g
lame criblée de Pethmoide et se rendant 4 la partie supérieure de la
piluitaire;

b, Pethmoidale antérieure, qui gagne le tron orbitaire interne anté-
rieur, pénétre dans les fosses masales et se divise en deunx branches
dont U'une senlement, Uartére nasale antérieure, pénélre dans les fosses
nasales of1 elle donne deux rameaux : I'un, interne, 6, 7, qui se distribue
4 la cloison, Iautre, externe, qui envoie ses ramuscules aux méats et
aux cornels, L'unet auntre s'anastomosent avec la sphéno-palatine ou

= nasale postérieure.

1-'112{':;\\ Veines. — Les veines des fosses nasales sont plus développées que
- X les artéres, dont elles suivent & pen prés la direction, el sont en si
=
-l

grand nombre qu'elles forment une espéee de fissu érectile. Leur vo-
lume est plus considérable et lenr calibre plus régnlier que ceux des
veines du pharynx nasal. i

Les unes se dirigent vers les trous des os propres du nez et se jetlent
dans la veine faciale, les aulres traversent le trou borgne du frontal et
constituent I'origine du sinus longitudinal supérieur.

Les autres, plus nombrenses et plus grosses, se dirigent, en arriére,
vers le trou sphéno-palalin, pour aboulir aux veines mazillaive interne,
faciale el ophthalmique. Elles ont de nombreuses communications avec
celles de la région ethmoidale dela base do crane.

Il existe assez souvent des dilatations anévrysmales 4 l'extrémité an-
lérienre du cornet moyen.

Lymphatigues. — La muguensa naso-pharyngienne regoit un grand
nombre de vaisseaux lymphatiques découverts par M. E. Simon, Ces
vaisseaux forment deux branches principales, dont I'une aboutit 2 des
ganglions situés an niveau des grandes cornes de 1'os hyoide et dont
l'autre se termined un ganglion au devant da corps de l'axis.

Nerfs.— La muquense nasale a €1é diviése en deux parties : I'une, su-
périeure, Pautre, inférienre, ainsi que nous I'avons dit précédemment.
La partie supérienre regoil le nerf olfactif et quelques rameanx de sen-
sibilité générale fournis par le nasal interne (branche du nerf gp]lt,hal~

migue de Willis).

" Le nerf olfactif nait de la parlie interne de la scissure de Sylvins par

HLal

v 8]
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deux racines blanches, I'une interne, 'autre externe, et par une racine
grise place au-dessus des deux autres. Ces racines viennent se rejoindre
pour former le ganglion olfactif. De ce ganglion partent quinze & vingt
rameanx qui traversent les trous de la lame criblée, les gouttitres
et les canaux de l'ethmoide, distribuent des rameaux 2 tonte In
partie externe des fosses nasales, jusqu'au bord inférienr du cornet
moyen, et & toute Ia cloison, jusqu'd la partie située en face du cornet
moyen.

Ce nerl a une structure spéciale, puisqu'il ne renferme pas de myé-

~ line. Les fibres qui le forment sont strifes dans le sens de leur lon-
guenr, sont colorées en brun par 1'acide osmique et n'ont pas d'anas-
tomoses entre elles, ce qui les distingue des fibres de Remak.

Ces fibres se dirigent vers les éminences olfactives dont le fond est
reconvert de cellules olfactives, tandis que, dans le reste de Télendue
de I'éminence, il n'y a que I'épithélium stratifié 4 cils vibratiles.

Les faisceaux nerveux parvenus aux éminences olfactives se divisent,
an niveau des cellules basales qu’elles dépassent, pour former un plexus
an-dessus d’elles et se continuer avec le prolongement interne oun cen-
triptte des cellules olfactives. .

Le nasal interne, ou rameau ethmoidal de Ta branche ophthalmique
de Willis, pénétredans les fosses nasales 4 travers une ouverture située
i coté de U'apophyse crista-galli et se divise en deux rameaux: interne
et externe. Le premier se distribue & la muqueuse de la moitié sapé-
rieure de la eloison. Le second envoie des rameaux & la moitié supé-
rieure des parcis externes des fosses nasales jusgu’an cornet moyen.

La partie inférieure de la muquense nasale regoit seulement des ra-
meaunx de sensibilité générale fournis par le ganglion de Meckel.

Gangtion sphéno-palatin ou de Meckel. — Ce ganglion a la forme d'une
masse rougedtre, grosse comme une pelite lentille, située devant le
irou vidien, en dehors du trou sphéno-palatin.

Il a trois racines:

A. Une sensitive venant du maxillaire supériear.

B. Une molrice, le grand nerfl pétreux superficiel. '

C. Une sympathique venant du ganglion cervical supérieur.

11 fournit trois branches :

a, une antérieure, le nerf sphéno-palatin, qui s'engage dans le trou
sphéno-palatin ef parvient & V'extrémilé postéro-supérieure des fosses
nasales o il se divise en denx rameaux: I'un, externe, ou noso-palafin
externe, envoie des ramusenles A la muqueunse des parties postérieures
des cornets supérienr et moyen et du sinus supérieur; I'autre, interne,
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ou naso-palatin interne, se divige en bas vers le conduit palalin anté.
rieur oi il s'accole A celui du cdté opposé, pour se terminer en pelils
rameaux qui se distribuent i la parlie anlérieure de la muguense de |3
voiite palatine ;

b, trois branches inférieures ou nerfs palatins : grand nerf palatin,
ou palatin antérteur, nerf palatin moyen, nerf palatin postérieur, Le
grand nerf palatin antérieur donne un rameau, nazal postérieur et su-
périeur, & la muqueuse du cornet inférieur, aux méals moyen et infé-
riear et aux sinus maxillaires, sort par le trou palatin postérieur et se
distribue & la muquense de la vofile palatine ainsi qu'd celles des -
gencives. Le nerf palatin moyen suit derritre le grand nerf palalin un
canal qui lui est destiné et se divise en rameaux dans la muqueuse du
voile du palais. Le nerf palatin postérieur suit aussi un canal unigue
ot se distribne A la muqueuse de la face supérieure du voile du pa-
lais ainsi qu'aux musecles péristaphylin interne et palato-staphylin ;

¢, une postérieure, nerf pharyngien de Bock, accompagne larlére
ptérygo-palatine dans le canal de ce nom et envoie des rameaux i la
muqueuse de la partie supérieure de I'orifice postérienr des fosses na-
sales et du pharynx, ainsi qu'i celle de la trompe d'Euastache.

Rile de la région naso-pharyngienne, — [dle des fosses nosales. —
Les fosses nasales servent & protéger et & loger les divisions du nerf
olfactif, destiné & nous faire apprécier les diverses odeurs répandues
dans l'atmosphére. Elles conslituent de plus les parlies les plus élevées
des voies aériennes et ont une grande importance, au point de voe
respiratoire, surtout dans la premidre année de la vie, parce que les
enfants en bas dge ne savent pas respirer par la bouche (Rayer). Plus
tard, leur utilité persiste. La respiration buceale seule détermine des
modifications pathologiques de l'isthme du gosier (amygdales principa-
lement], de la paroi postérieure du pharynx, dularynx, ete. L'air frappe,
en effet, avec plus on moins de force les parois buccales, l'isthme du
gosier et surtout la paroi postérieure du pharynx, suivant la foree d’ins-
piration du courant d’air et la rapidité avec laquelle marche le ‘sujet.
I1 est du reste facile de constater qu’en respirant senlement par la
bouche, pendant une course exécutée d’'un pas vif, la cavité huccale,
listhme du gosier et la paroi postérieure du pharynx se dessdqchent
d’autant plus vite que I'air ambiant a une température plus élevée et
entre plus rapidement dans la bouche, comme en marchant & contre-
vent par exemple. Si la respiration buccale se fait pendant un certain
temnps & I'air libre, il en résulte momentanément une soif inextinguible,
une trés grande géne deladéglutition et consécutivement une congeslion
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etune hypertrophie partielle ou totale des amygdales et de la muqueuse
pharyngienne. Certains auleurs ont pensé que la respiration buceale
pouvait méme déterminer ia formation de tumeurs adéncides, Nous ne
le pensons point. Nous connaissons depuis quelques années plusieurs
personnes ‘qui se livrent & de fréquents exercices physiques en plein air,
respirent par Ia bouche pendant plusieurs heures et sont alteintes
de pharyngite granuleuse plus ou moins accusée, sans tumenr adé-
noide.

Pendant la respiration buccale, l'air pénilre dans un espace plus
large, moins' long, moins sinuenx que les fosses nasales, Par suite, sa
température et son état hygroscopique sont diminués, comme le prou-
vent les expériences de Gréhant. En effet, cel ohservatenr a constaté
qu'aprés une-inspiration nasale, dans un milieu a]ra.ut' une tempéra-
ture de 22°, I'air expiré avait 35° 3, tandis que celui qui élait ins-
piré par la bouche n’avait i linspiralion que 33* 9 (I'expiration,
dans les denx cas, se faisant par la bouche). Les fosses nasales ser-
vent aussi & relenir le plus grand nombre des corps élrangers ré-
pandus dansl'atmosphre et 4 les empécher par conséquent de pénétrer
dans les aunlres parlies des voies aériennes, Pour s’en convainere on
n'a qu'd séjourner un certain temps dans un milien chargé de pous-
sitre de charbon par exemple et & se moucher ensuite. On constate
bientdt dans le mucus expulsé la présence de nombreuses parcelles
noiresqui auraient pénélré plus profondément si elles nes’élaient atta-
chées aux parois des fosses nasales. La voie nasale sert & rendre les
inspirations et les expirations plus faciles qu'avec la bouche; lors-
qu’elle est libre tout effort de la respiration est inutile. Elle exerce done
nécessairement une influence salutaire on ficheuse sur le développe-
ment du thorax suivant qu'elle est régulidgrement conformée, plus ou
moins rétrécie, on obstruée, Dans ces deux derniers cas, la respiralion
sa fait incomplatement, & des intervalles plus ou moins éloignés, et la
cage thoracique se développe mal. Nous avons fail cette observation
sur plusieurs sujets des deux sexes, dont nous parlerons dans le cha-
pitre consacré aux rhiniles.

Les fosses nasales sont nécessaires aussi 4 la pureté de la prononeia-
tion (clarté de la voix). Il suffit, pour s'en rendre compte, de faire par-
ler une personne affectée de rhume de cerveau. La voix sera encore
plus nasonnée si la voie nasale est obstruée et trés rétrécie par une mu-
queuse hypertrophiée ou par une tumeur queleconegue.

Réle du pharynz nasal. — Le pharynx nasal joue un role tiés impor-
lant dansle mécanisme de la respiration, dela déglutilion et dela pho-
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nation. Les inconvénients qui résultent de 'obstruction de l'arridre-ga-
vité des fosses nasales sont les mémes que ceux gue. Nous venons
d'énumérer A propos du nez : nous n'y insisterons done pas de noy-
veau.

La fermeture compléte du pharynx nasal est indispensable pendant
la déglutition. C'est pour produire ce résultat que le voile du palais,
flasque, inerte & I'état de repos, se soulve pour intercepter toute com-
munication entre les deux pharynx et empécher ainsi les aliments de
pénétrer dans la cavilé naso-pharyngienne.

Pendant Ia phonation, le voile du palais exéeute les mémes monve-
ments que pendant la déglutilion, avee cette différence que 'occlu-
sion est plus on moins compléte suivant les lettres et les syllabes
prononeées, Par suite, & I'état normal, il ne passe pas ou passe trés pen
d'ondes sonores dans 'arrigre-cavité des fosses nasales. Quand av eon-
traire une ouverture anormale, dépendant d'un arrdt de développe-
ment ou d'un état pathologique, permet au son de pénétrer en grande
quantité dans cette arriére-cavité, la voix esl beancoup moins nette et
prend un timbre spéeial connu de tout le monde sous le nom de voiz
nasale ou de voix de polichinelle.

Fonetions du nerf olfactif. — Les contemporains de Galien pen-
saient que ce nerf avait pour mission de conduire la pituite cérébrale
aux fosses nasales. Ce fut senlement au septidme sitcle que Th. Protos-
patharcos reconnut sa véritable fonclion, en le considérant comme le
nerl de I'odorat. Des cas pathologiques nombreux et des expériences
physiologiques prouvent jusqu'a I'évidence la justesse de cette hypo-
thése. Loder a vu une anosmie délerminée par la paralysie de ce nerf,
causée elle-méme par une tumeur intra-crinienne comprimant les
lobes olfactifs. Prévost a constaté I'atrophie des bulbes olfaclifs chez
des vieillards dont 1a sensibilité & cet égard avait été diminuée ou aholie
pendant la vie. Ce méme observateur, secondé par Schiff, a détruit les
nerfs olfactifs de jeunes chiens et constaté chez ceux-ci la perte con-
sécutive de 'odorat. Pour que les fonctions de ce sens s'exercent nor-
malement, il faut que la muquense ne soit ni trop séche ni trop hu-
mide. -

Ba susceptibilité est souvent émoussée ou abolie chez les malades
affectés de rhino-pharyngite séche ou de rhinite humide. Cette suscep-
tibilité n’est pas trés développée chez 1'homme, si on en excepte les sau-
vages de I'Amérique qui peuvent suivre une piste guidés par 'odorat et
I'aveugle de Wardrop qui reconnaissait par ce sens une femme de sa con-
naissance, etc. Un grand nombre d’espéces animales sont mieux douées
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que nous sous ce rapport. Parmi les vertéhrés & museau allongé, cer-
tains mammiféres, tels que le chien, le sanglier, le cheval, le renard,
se font remarquer par la délicatesse de ce sens. Quelques oiseanx,
comme le condor, le corbean, senlent ausside fort loin les viandes
corrompues dont ils se nourrissent.

L'éducation agit d'une manidre trés elficace sur la perfection del'odo-
rat. Quelques exemples en fourniront la preuve. On connait 'habileté
avec laquelle les parfumeurs savent déméler les divers éléments d'on
parfum composé, la facililé gu'éprouvent les marchands de vins A
attribuer & ceux-ci, sans les déguster, lenr 4ge et leur origine et A dis-
tinguer I'odeur des matiéres odoranies qu'on y méle souvent, Un chien
de chasse pew exercé ne reconnait ni ne suit la piste d'un gibier avec la
stireté d’une béte expérimentée.

L'odorat, jusqu'a un certain point, est sous 'empire de la volonté.
On peut dire sans exagération qu'il existe un odorat aclif ou volontaire
et un odoral passil ou involontaire; le premier est mis en jen par
Paction de flairer. 5i aprés avoir approché le nez de I'objet & senlir on
fait des inspirations courtes et fréquentes, propres i y faire pénétrer

. Lair odorant, pendant que les museles qui agissent sur les ailes do nez
resserrent en se contractant les méats antérienrs, l'intensité du coun-
rant d'air étant augmentée, celui-ci porte plus promptement les odeurs
inhalées dans les parties supérieures des fosses nasales.

L’odorat passif consisle & sentir le moins possible, c'esl-d-dire & faire
une expiralion et & ne plus respirer, si ce n'est par la bouche. Les
ailes du nez sont, dans ce cas, dans un état de relichement complet.

L’explication des sensations olfactives a donné naissance A de nom-
breuses hypothises, parmi lesquelles nous distinguons les deux sui-
vantes: :

La premidre hypothése consiste 4 admettre que les odeurs sont pro-
duites par un mouvement vibratoire s'effectuant dans les molécules du
corps et se transmettant an nez par l'intermédiaire du milieu ambiant,
& I'exemple de la lumiére. La seconde, & laquelle nos recherches
personnelles nous rallient, tend & prouver que les parties volatiles se
dégagent des corps odorants et se mélangent & 1'air.

La perception des odeurs ne se fait pas instantanément, il s"écoule,
entre l'excitation sensitive et la perception, un certain temps appelé
temps physiologique ou temps de réaction.

La durée du temps de réaction pour les excitations auditives, tactiles,
visuelles, gustatives, est connue. Celle des excitations olfactives a été
déterminée derniérement au laboratoire de la faculté de Naney par
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M. Beaunis, qui a constaté que le temps de réaction des sensations
olfactives était plus long que celui des sensations dont nous venons
de parler,

Réle des sinus. — On a considéré, jusque dans ces derniers temps,
les sinus qui communiquent avec les fosses nasales comme des cavilés
destinées au perfectionnement de 'odorat. Ce n’est qu'en 1838, que
M. Tillaux, aprés une nouvelle étude de leurs fonctions, a démontré
qu'ils peuvent étre comparés aux os longs, puisqu’ils se développent 3
I'dge ol la face prend une élendue relalivement considérable.

« L'équilibre, établi & la naissance enlre le erdne et la face, efit ét6
n infailliblement rompu, dit M. Tillaux, si la nature n'avait en recours
» & cet artifice, qui Iui est d'ailleurs familier, de creuser les os, d'en
» augmenter la surface de facon 4 fournir aux muscles une plus large
» inserlion, sans augmentation de poids, » '

L'anire d'Higmore a été regardé comme nne eaisse de résonnance
destinée & modifier la voix. Cette proposition nous parait un peu ha-
sardée. Voici pourquoi : le sinus est certainement placé dans des con-
ditions plus avantageuses que les autres pour résonner, n'étant pas
enlouré par un aussi grand nombre de masses molles, mais 'onverture
microscopique qui le fail communiquer avec les [osses nasales ne doit

pas permettre aux ondes sonores de passer en quantité suffisante pour
produire cet effet.
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TROUBLES TROPHIQUES ET REFLEXES DE L'OREILLE ET DIl NEZ.

A, Troubles trophiques dus aux lésions expérimentales.

D’aprds ce qui préckde, l'oreille recoit du grand sympathique, du
trijumean, du pneumo-gastrique, du glosso-pharyogien et du facial
de nombrenx rameaux qui s'anastomosent entre eux, Aussi les lésions
de ces nerfs peavent-elles délerminer dans les différentes parties de
cet organe divers troubles que nous allons étudier dans ce chapitre.

Les eonnexions qui existent entre l'oreille et les différentes régions
du corps animées par ces nerfs expliquent pourquoi il se produit sou-
vent, dans les affections aurieulaires, des réflexes dont nous dirons
quelques mols en attendant que nous en parlions plus longuement,
lorsque nous déerirons les divers états pathologiques de 'oreille.

§ 1. Grand Sympathigue. L'action du grand sympathique a été en-
irevae par Dupuy d'Alfort, et démontrée expérimentalement par
Cl. Bernard, de la maniére suivante : il coupa le cordon cervical on
enleva le ganglion cervical supérienr et remarqua une dilatation des
vaisseaux avec élévation de température. La galvanisalion du bout
supérienr du cordon produisit, au conlraire, une contraction des vais-
seaux avec ralentissement de la ecirculation, pileur des organes et
par suile diminulion de température.

Plusieurs auteurs ont cru que ces phénoménes de dilatation, de vas-
cularisalion, ete., disparaissaient aprés plusieurs semaines. Mais Cl. Ber-
nard, Van der Beck, Laborde, ete..., ont constaté qu'ils pouvaient
persister pendant plusieurs années.

Bidder a pensé que la section du grand sympathique délerminait
I'hypertrophie du pavillon de I'oreille, mais CL. Bernard, Ollier, Muron,
ont démontré le contraire. Aussi Cl Bernard a-i-il pu dire que la
section de ce nerf ne détermine ni diminuiion ni accroissement des
parties auxquélles il se distribue. En répétant ces expériences, M. Ba-
ratoux a constaté des phénoménes inflammatoires du coté des oreilles
interne et moyenne avec suppuration du tympan. Berthold a nié ces
résultals, mais ses premidres expériences n'ont é&té failes gue sur
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quatre lapins dont il n'a pas indiqué la durée de la vie. Dans une
seconde série d'expériences faites sur quatre lapins, au mois de mai 1882,
le premier vécut trois jours, le second deux mois, le troisidme huit moijs
et le quatridme deux jours. Chez le second et le troisitme il existait un
exsudal dans la caisse dont la muqueuse avait des vaisseaux normaux;
chez le quatrizme il y avait du pus bien que le nerf ait £té 1€sé d'un
seul cOté.

Snellen a prouvé, de plus, que la section du grand sympathique avait
une influence trés favorable sur la cicatrisation des plaies.

Leslésions du grand sympathique produisent également une vasculo-
dilatation de la muqueuse nasale avec augmentatlion de température et
séerétion purnlente,

§ 2. Trijumeau. Le trijumeau a peut-&tre une action plus grande en-
core sur oreille. Magendie démontra pour la premiére fois cette action
sur l'oreille externe. Serres, Longet, Cl. Bernard constatérent que ce
nerf agissait sur l'oreille et sur I'eeil,

Les modifications de la caisse, consécutives & la lésion du trijumeau
dans le bulbe, ont été observées par M. Gellé sur des oreilles de chiens
opérés par MM. Duval et Laborde pour leurs recherches sur les lésions
de la racine descendante du trijumean dans la moelle allongée.
M. 1. Baratoux a coupé le trijumean sur le trajet de sa racine descen-
dante comme MM. Duval et Laborde, et de plus sur son trajet en dehors
du bulbe, aussi bien au nivean du ganglion de Gasser qu'en dech et au
dela, en oblenant les mémes résultats. Dans tous ces cas, la muquense
de l'oreille moyenne était fortement injectée. A un degré plus élevé,
on constatait pendant la troisiéme semaine la présence du pus dans
Voreille moyenne, parfois avec destruction plus ou moins grande du
tympan et de la chaine des osselets et avec production de granulations.

Berthold a obtenu des résultats analogues sur des lapins qui ont véeu
de six & quatorze jours. Chez ceux qui ont succombé pendant la pre-
miére semaine, il a trouvé du sérum dans la caisse; chez les autres, du
pus. Hagen a contesté ces résultals; mais les lapins qu'il a opérés
ayant vécu quatre jours au plus, il lui a été impossible de remarquer
les lésions conséentives de oreille, puisque celles-ci ne se produisent
pas avant une vingtaine de jours,

Kirchner et Archenbrandt, en irritant par I'électrieité le bout central
de la troisitme branche du trijumean, ont déterminé une séerétion de
mucus agquenx dans D'oreille, résultat que Berthold avait déji obtenu
en agissant de la méme manigre sur la moelle allongée.

L'oreille interne est altérée par les lésions du trijumeau, car elle
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offre tous les caracléres de I'inflammation, et I'on constate méme la
présence d'un exsudat fibrineux dans les rampes du limacon.

La mugqueuse nasale est aussi affectée de vasculo-dilatation avee
angmentation de lempérature et anesthésie faciale du colé COITespon-
dant & la lésion dutrijamean. Dans cerfains cas, on voit méme survenir
une rhinite purulente.

Prévost a constaté qu'une irritation du ganglion sphéno-palatin, a
son extrémilé inférieure, délerminait du cdté opéré une séerélicn mu-
queuse abondante de la pituilaire avee une élévation de température
de 2 degrés.

L'arrachement du glosso-pharyngien a donné dans quatre cas un
résultat négatif & Berthold. ]

L'¢longation du nerf pneumo-gastrigue, faite par MM. Gellé et Wiet, a
produit unefluxion du derme de la paroi antéro-inférienre du condoit
anditif externe, prés du cadre tympanique, avec ou sans inflammation
de la caisse.

§ L. Bulbe rachidien. Schiff a admis, le premier, 'existence d'on
centre vaso-moteur, de telle sorte que les nerfs vaso-moteurs de la
téte, du trone et des membres ont leur point d'origine dans la moelle
allongée. Owsyannikow a poussé plus loin ces recherches et a assigné
an centre vaso-moteur une région dont la limite postérieure s'éten-
drait & un millimétre en arriére des tubercules quadrijumeaux et la
limite antérieure serait sitnée 4 quatre ou cing millimétres en avant
du bec du calamus, MM. Math. Duval et Laborde ont répéié les expé-
riences d’Owsyannikow et ont constaté que le centre vaso-moteur £tait
situé chez le chien, le Japin et la grenonille, entre le noyan de la racine
descendante ou sensitive de la cinguigdme paire dans le bulbe et la
premiére paire dorsale.

La piqfire superficielle du bulbe, an niveau du centre vaso-molenr,
produit des phénoménes d’excitation, de vasculo-constriction, du coté
correspondant & 'endroit 1ésé. La piqre profonde, au méme point,
détermine des troubles semblables, mais plus accentuées que ceux que
produit la section du grand sympathique.

Brown-Sequard a reconnu Pexistence d'une hémorrhagie du pavil-
lon & 1a suite d'une lésion des corps restiformes. M. Baratonx a remarqué
de plus gu'il se produit une congestion vive de la cavité tympanique,
avec ou sans suppuration, et des foyers hémorrhagiques dans Uoreille
interne. Ces lésions sont analogues & celles gqu’on a obtenues en expéri-
mentant sur le grand sympathique et le trijumeau. Mais elles sont plus
prononcées, parce que la lésion du centre vaso-moteur détermine
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nécessairement la paralysie de tous les nerfs qui en émergent. Tous
ces nerfs ont donc une origine commune située & 'endroit indiqué
précédemment.

B. Mroubles trophiques pathologiques.

Nous connaissons les désordres déterminés par les 1ésions des nerfs,
11 nous reste & indiquer ceux qu'on observe en clinigue.

§ L. Troubles vaso-moteurs du grand sympathigue. On a indiqué,
depuis longtemps, d'une maniére plus ou moins nette, l'influence
des organes les uns sur les antres. C'est ainsi qu'on a noté des
troubles vaso-moteurs de I'oreille délerminés par le grand sympa-
thique excité par 'utérus, lintestin, le foie, etc. Schenk, Spindler,
Glaser, Ebersbach, Banzoni, Gohl, J. Frank, Tlard, Triguet, Scanzoni,
Benni, ete., ont conslaté Tinfluence de I'utérus sur l'oreille et le sens
de l'onie et ont cité des cas d’hémorrhagie du conduit & la suite de
la suppression des régles. M. Baratoux a fait ressortir'action de 'ntérus
au moment de la puberté sur les bourdonnements, les verliges, la sur-
dité, les douleurs et I'écoulement que 'on constate 4 chagque époque
menstruelle. Beaucoup de fernmes affectées d’otite moyenne ehronique,
purnlente ou non, avee bourdonnements, ressenlent, deux ou trois

. jours avant leurs époques, un peu de congestion céphalique, entendent
beaucoup moins bien et ont des bourdonnements plus forts. Au mo-
ment de la ménopause, et pendant un certain temps aprés qu’elle s’est
établie, les malades ont des bourdonnements violents, avee des pous-
sées inflammatoires assez vives parfois pour produire une otite moyenne
purulente, comme nous I'avons constaté fréquemment. Les jeunes
filles ou les femmes mal réglées ont souvent des troubles dans I'andition
et des bourdonnements congestifs qui cessentanssitdt que les menstrues -
se sont régularisées. :

Nous dirons, en terminant ces remarques, que 1'utérus exercant une
action manifeste sur divers organes, et en particulier sur 'oreille et le
nez, il vaut mieux s’abstenir d'y pratiquer des opérations au moment
des époques menstruelles, afin d’éviter des hémorrhagies abondantes,
ainsi que M. C. Miot I'a observé chez quatre malades qu'il n'avait pas
interrogées 3 ce sujet,

Le tube intestinal, particulizrement I'estomac et 1e rectum, exerce
une action entrevoe par Hippocrate et bien reconnue par Itard. Ainsi,
les affections stomacales déterminent parfois une congestion de la
muqueuse de la trompe et de la caisse, ainsi qu’une augmentation de
surdité; aprés la suppression d'un flux hémorrhoidaire, des bourdonne-
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menis et de ]a diminution de I'ouie affectent quelquefois des individus
qui n'avaient épruuvé jusque-li aucun trouble de 1'ouie.

§ 11. Trijumeau. Les diverses influences du trijumeau sur 'oreille ont
é1é observées un grand nombre de fois (Nuck, Valsalva, Morgagni,
Hesse, Fauchard, Itard, Yalleroux, ete.).

La compression de ce nerf par une {umeur intra-erinienne, son
inflammation due & une carie du rocher ou tonte autre canse, 1a Iésion

- du ganglion de Gasser produisent les mémes effets que ceux qui ont
été obtenus dans les expériences précédemment déerites.

On a souvent observé des 1ésions dans I'oreille et le nez pendant le
cours de la dentition. C'est ainsi qu’on a signalé des otalgies, des otites
aigués, purnlentes on non ainsi que des rhinites. On a é&galement
noté des otalgies, des otites aiguds, purulentes on non, des rhinites
déterminées par une carie dentaire, évolution d'une dent, on un
appareil prothétique. On a encore constaté une ofite moyenne aigu@
i la suite de I'avalsion d'une dent.

§ ITI. Pnewmogastrigue. Les ganglions bronchiques s’hypertrophient
dans certaines affections thoraciques et irritent les filets du pnenmao-
gastrique. 11 en résulte des troubles vaso-moteurs assez considérables
pour produire une congestion de la face ef méme une ofite aigud.
Ainsi on a constaté que la peau de la face se colore, se couvre de
sueur, devient plus chande de 2 4 3 dixitmes de degré, pendant le
cours de la tuberculose, et qu'il existe souvent une otite moyenne
purulente qui se complique parfois de carie osseuse. Les recher-
ches que M. C. Miot a faites & ce sujel dans le garvice de I'éminant
professenr Ball, & I'hopital Laénnee, lui ont permis de consiater que
la muguense auriculo-pharyngienne est le siégge d'une congestion
plus on meins vive dans un certain nombre de eas, et qu'il existe
souvent des mucosités dans les trompes, moins fréquemment dans
les caisses.

Tous les troubles vaso-moleurs que nous avons déerils étaient autre-
fois considérés comme des phénoménes de métastase dus & un dépla-
cement d'irritation. ;

§ IV. Troubles divers déterminds par Pexcitation pathologique des nerffs
grand sympathigue, glosso-pharyngien, et du plezus cervical. — L'attoun-

- chement des parois du conduil, du tympan, I'irritation produite par un
corps étranger séjournant dans le conduoit anditif externe peuvent dé-
terminer une névralgie de la branche auriculo-temporale, des nausées,
des vomissements, une toux opinidtre, une syncope ou d'anires symptd-
mes plus graves comme des convulsions apoplectiformes, I'atrophie du
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bras que Fabrice de Hilden a va survenir chez une jeune fille dont i] 4
publié 'ohservation devenue classique.

L'introduction du spéeulum dans le méat auditil pent provogquer les
mémes symptomes. A ce propos, M. C. Miot se rappelle tonjours 'acei-
dent arrivé en 1874 A un de ses clients. A peine avail-il placé le spéey-
lum dans le méat que le malade, soumis debout & son examen, s’avanga
brusquement vers un fauteuil, tomba la face contre terre avant qu'on
ait méme en le temps de le relenir, et se fractura le nez. La connais-
sance de faits aussi [Acheux doitengager les praticiens & surveiller leurs
malades pendant I'exploration du eonduit et & les examiner assis an-
tant que possible. La position horizonlale serait certainement préférable
si elle élait pratique.

L'arrachement d’un polype inséré 4 la paroi antéro-inférieure du cou-
duit auditif externe peut produire une trés violente névralgie (Talbo},
La cantérisation d'une granulation polypense du tympan, des parois da
conduit, de la eaisse, une perforation tympanique, peuvent déterminer
quelquefois du larmoiement ou douleur au cou, le long du pneumogas-
trique, ou de 'enrouement, des nausées, des yomissements et plusienrs
symptomes indigués précédemment.

Hillairet a observé un malade affecté de catarrhe puralent compliqué
de polype, chez lequel il survint des phénoménes réflexes du coté du
cervelet et des pédoncules cérébraux (accés violents de vertiges, éree-
tions et affaiblissement de la mémoire) qui disparurent aprés |'a-
blation du polype. Dans quelques cas une pression modérée exercée
sur le polype produit pendant plusieurs minutes une douleur locale
des plus vives et une agitation extréme (Miot). Bonnafont, Schwartze
ontobservé une hémiparésie avec ptosis et une anesthésie de la moilié
correspondante de la téte dont la guérison eut lieu aprés I'ablation
d'un polype.

Les 1ésions de 1'oreille peuvent exercer souvent une action sur 'eeil,
Ainsi une olite moyenne aigug, une suppuration de 'apophyse mastoide
déterminent quelquefois une dilatation pupillaire, du strabisme, de la
photophobie. Les mémes symptomes surviennent parfois  1a suite d'une
injection ou d'une insufflation de vapeurs irritantes dans la caisse do
tympan & travers la trompe d’Eustache.

La cautérisation superficielle du pavillon a une influence favorable sur
la scialique, lorsqu'elle est pratiquée surtout au niveau de la racine de
I'hélix (Hippocrate, Malgaigne, Pugno, Lange).

Le frotlement du tragus peut réagir sur le nerf auditif et donner nais-
sance 4 un bruit musical w® (Zaufal). Une forte pression exercée sur
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cette partie de I'oreille a amélioré une fois brusquement da denx centi-
metres andition 4 la montre (Urbantschitsch).

Des réflexes développés au nivean de 'apophyse mastoide ont parfois
pne action sur certains bourdonnements, comme Torck 1'a constaté le
premier. C'est ainsi qu'on voit disparaitre ou augmenter momentané-
ment certains bruits subjectifs par une pression exercée sur 'apophyse
mastoide.

L'oreille malade réagit par sympathie sur 'oreille saine. Kramer a
constaté qu'uneinflammation de 'oreille pouvait se transmettre i 'au-
tre sans cause connue, Saissy a observé que la surdité d’une oreille,
qui faisait des progrés rapides, a é1é arrétée dans sa marche par le seul
traitement de I'antre oreille. _

Il n’est pas rare de remarquer, aprés la ténotomie du musecle fensor
fympani une diminulion ouv vne cessation des bourdonnements et une
augmentalion de I'acuilé auditive de I'oreille non opérée (Weber-Liel,
C. Miol, Urbantschitsch). On voit survenir, pendant le cours d'une otite
aiguit, dans D'oreille saine, des bourdonnements, une hypéresthésie de
I'onie pour les sons un peu forts et une diminntion de 1'audition, sans
qu’il y ait trace d'inflammation et sans que la perception crinienne soit
diminuée d’'une maniére sensible (C. Miot).

Réflexes du nez. — Les rameaux divers nervenx de cetle région
rendent compte de la variété de réflexes qui y prennenti naissance.
Par le grand sympathique, on peut expliquer comment une hé-
morrhagie nasale, due i une paralysie vasculaire consécutive i une
congestion trop violente de la muqueuse, peut éire arrétée par I'im-
mersion des mains dumalade dans 'eau froide. C'est aussi & une action
du grand sympathique que certaines personnes en marchant pieds nus
sur un carreau ont immédiatement de la congestion de la pituitaire avec
éternuments plus ou moins répélés,

Llirritation de la mugueuse nasale au moyen d’une vapeur e:xcltaute,
d'un air froid, oul'atiouchement de cette muquense avec une lige comme
pendant le cathétérisme de la trompe d'Enstache, déterminent fréquem-
ment des éternuements, de la toux, des vomissements, du larmoiement.
Elle peut méme suspendre oun rétablir les mouvements respiratoires
(P. Bert). C'est pour provoquer ces réflexes qu'on excite la muqueuse
nasale chez les nouveau-nés dans I'état de mort apparenie, chez les
gens asphyxiés ou pris d'un étaf syncopal.

La tuméfaction plus ou moins étendue de la pituitaire produit par-

fois des bourdonnements réflexes qui cessent avec I'inflammation {de
Treeltsch),

MioT et BaraTovx. Maladies de l'oreille et du nez. 8
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Le nerf olfactif peut aussi déterminer des réflexes plus ou moins ag.
cusés, Clest ainsi qu'une odeur forte améne parfois des nausées, deg
vomissements et méme la syncope. L'odeur des femelles provoque
probablement aussi de la méme manidre le rot chez les animagy
miles.
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DEVELOPPEMENT DE L'OREILLE

T'oreille 2 un développement différent de celui de 'eeil, Tandis que
eelui-cl n'est qu'un diverticulum do eanal médullaire, celle-1A nait, de
chaque cOlé, de la 3 vésicule cérébrale sous forme d'une dépression
circulaire par invagination de 1'épiblaste ou de I'ectoderme (feuillet
externe du blastoderme ou bien fenillet corné ou épidermique}. C'est
Huschke qui, le premier, vers 1830, émit celte opinion, aprés avoir fait
des recherches sur 'embryon do poulet. Bischoff, Remak et Reissner
confirmérent bientdt les recherches de Hnschke.

Vésicule auditive. — Vers la fin du deuxigme jour, on voif apparaitre de
chaquecitédelavésicule cérébrale postérieure unedépressionqui devient
deplos en plus profonde. A la fin du {roisigme jour cefte dépression est
recouverte d'one membrane qui la transforme en vésicule située au ni-
veeau dn deuxizme are branchial et de la denziéme fente hranchiale, De
somblables phénoménes ont &té observés chez les mammiféres par Bis-
choff, Hensen, Beettcher, Killiker, et chez 'homme par His qui a vu se
développer la vésicule audilive de chaque cdié de la vésicule centrale
postérieure sous forme d'une dépression. Pendant que la dépression tend
i se transformer en cavité close, sa paroi inférienre s'épaissit pour de-
venir I'épithélium du canal cochléaire, tandis qu'un diverticulum en
forme de pédonecule se développe & la face dorsale et interne et forme
le recessus vestibulf ou aguedoe do vestibule. Auprés de celui-ci, se
forme le canal demi-circulaire supérieur, qui commence & apparaitre
dés le 10® jour, puis les cananx demi-circulaires antérienr et posté-
rieur et le saccule vers le 45° jour. Aprds l'apparition de ces diverses
parties, la vésicule anditive se réteéeil au point ol se forme le canal
cochléen, et ce rétrécissement forme bientdt un canal: canalis reuniens
(Hensen). Alors un pli saillant, circolaire, se forme dans la vésicule, an
niveau de I'aqueduc du vestibule vers lequel ce pli se dirige de manire
d1a diviser en deux branches dont I'une va dans D'utricule et l'autre
dans le saccule (Boticher). L'aqueduc du vestibule se conlinue sous
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le nom de eanal endolymphatique avec le sac endolymphatigue situg
dans la dure-mére. Quelques cavités en cul-de-sac s'ouvrent dans ce
canal revétu d’'épithélium eylindrique. Ainsi la vésicule labyrinthique
s’est divisée en deux parties : I'une comprenant I'utricule et les canaux
demi-circulaires, I'autre le saccule et le canal cochléaire avec le canalis
reuniens; ces deux parties sont réunies par I'aqueduc du vestibule on
canal endolymphatique (Hasse). Dans P'utricule et le saccule apparais-
sent les taches acoustigues, les cils acoustiques, la membrane tectoriale,
et les ofolithes. Ceux-ci se présentent sous l'aspect de petits corps en
forme de granules qui prennent pen i peu une forme cristalline
(Kolliker).

La membrane tectoriale (Hasse), ou cupule terminale (Lang), appa-
rait dans les ampoules sous forme de cuticule (Kolliker). :

Les canaux demi-cireulaives naissent d'un prolongement du vestibule
par des excavations d’abord arrondies qui se développent ensuile en
longueur pour se souder dans les parties moyennes et se séparer en-
suite du sacenle vestibulaire par étranglement.

Disons de suite que le labyrinthe est déji recouvert par une mem-
brane de tissu conjonctif et par une masse externe qui prendra plus
tard les caraclires do cartilage dont !a formation est semblable & celle
des antres parois du crine. Cette membrane de tissu conjonctif et cette
capsule externe devenant cartilagineuse dérivent du feuillel moyen du
blastoderme.

Pendant que le labyrinthe s’aceroit, son enveloppe de tissu conjonetif
prolifere, se partage en trois couches dont I'externe sera plus consis-
tante, la moyenne plus molle et I'interne plus mince. La movenne est
constituée par du tissu conjonctif gélatineux (Kdlliker), ou muquenx
(Virchow), formé de cellules étoilées anastomosées avec des mail-
les arrondies. Le tissu gélalineux se divise en deux parties dont I'ex-
terne donne naissance & 'os et dont l'inlerne recouvrira les parlies
molles.

Le canal cochléaire est un prolongement de la vésicule auditive pri-
mitive. Il se recourbe en spirale & mesure qu'il se trouve un renflement
constitué par le nerf cochléaire et le ganglion spiral (Kolliker). Vers
la 8° semaine, lecanal cochléaire forme déja un tour eomplet de spire,
et a son développement complet versla 42° semaine. Ce tube est en-
veloppé par du tissu conjonctif qui se développe en méme temps que
lui ef qui se divisera plus fard en trois conches : U'externe sera cartila-
gineuse, l'interne recouvrira le canal cochléaire, et la moyenne formée
de tissu conjoneclif gélatineux se liquéfiera et donnera naissance aux
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rampes vestibulaire et tympanique ef 4 'endolymphe. Dans Pinté-
rieur de ce tissu gélalineux est une frainée de lissu plus dense econte-
nant des vaisseanx allant vers le canal cochléaire. Cette trainée forme
la lame spirale. Le canal du limagon, en se développant, crense dans
I'épaisseur de son étai un sillon quni devient la lame spirale osseuse,
Aprés la formation des rampes, le périosie de la lame spirale ossense
s'épaissit pour donner naissance & la bandeletle sillonnée. Les filets ner-
venx Eraversent une fenle spéeiale formée par les deux lamelles de la
Izvre tympanique de la bandelette sillonnée. Ges lamelles sont réunies
entre elles par des tractus passant entre les nerfs (Dittcher). La lame
hasilaire est formée aux dépens du tissu mugqueux de la rampe tympa-
nique. Sur cette lame apparaissent deux saillies épithéliales appelées
bourrelets dont Uinterne formera 1’épithélium do sillon spiral el dont
I'externe donnera naissance i une série de cellules composant Uorgane
de Corti, c’esl-i-dire les piliers avec les cellules dela base et du sommet
(Hensen). La cellule la plus interne sera la cellule ciliée interne (cel-
lule de Corti) avec la cellule de souténement {cellule de Deiters), puis
i une cellule pouf l'arc de Corti, enfin six cellules, c'est-A-dire les trois
cellules cilifes externes {cellule de Corti) avecleurs cellules de soutd-
nement (cellule de Deiters).

La membrane de Corti nait d'uvne membrane mince recouvrant la
bourrelet interne. Elle parait se continuer avec la membrane réticulée
an moyen de prolongements fibrillaires. ;

Aunivean du sillon spiral externe est une saillie formée de tissu
conjonetif, revétue dépithélinm et constitnant le ligamenl spiral
externe.

Le limagon est entouré par une enveloppe analogne & celle des ca-
naux demi-cireulaires. La partie externe decetfe enveloppe formera
T'os; la partie interne tapissera les parlies molles situées contre I'os et
la moyenne se liguéfiera pour former la pérylimphe.

L'endolymphe est formée par le tissu gélatineux des rampes qui se
liguéfie.

Le nerf anditif nait, comme les antres nerfsrachidiens, dans le méso-
blaste anx dépens de la masse de ce tissu qui entoure Ia vésicule audi-
tive. 1l s'unit senlement plus tard & la troisizme vésicule eérébrale et &
la vésicule otique.

Ossification du labyrinthe. — Le labyrinthe se développe par quatre
points d’ossification. L'un d’eux apparait an nivean du premier tour
du limagon, prés du promontoire, le deuxiéme entre le méat auditif
inlerne et I'hiatus de Fallope; le troisiéme, au niveau de la branche
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commune au canal demi-circulaire supérieur et inférieur, pris de
'aquedue du vestibule, etle quatridme sur la cochlée. Les quatre points
osseux croissent rapidement et se réunissent vers le sixi®me moig
pour former la pyramide osseuse qui elle-méme se soude & I'apophyse
mastoide avant la naissance.

Développement des oreilles moyenne et externe. — Elles naissent aux
dépens de la premibre fente branchiale, entre le premier arc branchial,
ou bourgeon maxillaire inférieur, et le deuxiéme arc branchial. Les
bords de cette fente s'accolent aux bords superficiels et profonds de
maniére 4 former un canal s'ouvrant d'une part dans le pharynsx,
d’autre part sur la partie latérale du crine. La vésicule auditive cor-
respond # la partie moyenne de la fente située en avant el au-dessous
d’elle. Alors de la surface interne’de ce canal nail une membrane qui
vient obstruer complétement la lumidre du conduit, et forme le tympan
uni A son cadre osseux incomplet A sa partie supérieure ol existe la
membrane flaccide de Schrappnel. La partie interne du canal forme la
caisse, la cellule mastoidienne et la trompe d'Euslache.

Telles étaient les idées admises sur le développement des oreilles ex-
terne et moyenne par tous les anatomistes, d’aprés Reichert. Mais Mol-
denhauver, Schenk, Gruber et Urbantschitsch ont modifié ces vues, en
faisant provenir le conduit auditif externe de la partie postérieure de
la premiére fente branchiale etla membrane tympanique du premier
arc branchial voisin de cetle fente.

L’oreille moyenne est formée par l'invagination pharyngienne qui se
dirige de la cavilé pharyngienne vers l'oreille pour former la trompe et
la cavité tympanique, d’'aprés Baér, Pour Moldenhauer, ces deux di-
verticulums proviennent d'un sillon de la paroi pharyngienne s'élargis-
sant en une cavité et se rétrécissant un point d’union avec le pharynz.
Ce tube a été appelé eanal tubo-tympanique par Moldenhauer.

La cavité qui deviendra la caisse se déprime latéralement et se rem-
plit de tissu gélatineux décrit pour la premiére fois par de Treeltzch en
1858. Cette substance conjonctive enveloppe les osselets & 'exception
du manche du marteau, du nerf facial, de la corde du tympan, des
muscles du marteau et de I'étrier. Elle persiste pendant toute la
durée de la vie [eelale et commence & disparaiire un pen avant la nais-
sance. Kolliker prétend que ce tissu gélalineux diminue d'épaisseur
senlement au moment de Fentrée de1'air inspiré dans l'oreille moyenne
et qu'il s'atrophie pour étre remplacé par la vraie muqueuse; Zaufal,
(1870) n’a pas trouvé de iraces de tissu gélatineux dans des oreilles
d’enfanls morts dans la cavité utérine. Kulscharianz (1872) a constaté
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que celte masse gélatiniforme disparait avant la naissance. Cependant
Hoffman a observé chez deux enfants & terme, quiavaient respiré, une
disposition feelale de la caisse.

Grice & l'obligeance de M. le D* Marchand, chirurgien de la Mater-
nité de Cochin, M. J. Barafoux sest procuré un certain nombre de
rochers d’enfants ayant respiré, et a pu constater plusieurs fois que
les assertions d'Hoffman éfaient vraies. Dans trois rochers d'enfants
n'ayant pasrespiré, et dont un appartenait 3 un fetus qui avait ma-
céré une dizaine de jours dans le liguide ammniotique, il n’a pas trouvé
de traces de tissu gélatineux. Un seul de ces feetus présentait une muo-
gquense un pen épaissie et molle dans la moilié antérieure de la
caisse. Aussi ne croyons-nous pas, contrairement & Wendt, Wreden et
Gellé, que la disparilion de ce lissn est un indice cerlain de la respira-
tion du neuveau-né. M. Gellé a méme dit & tort que I'examen pouvait
an besoin remplacer celui des ponmons pour affirmer si 'enfant était
né viable,

L'opinion variée d'autenrs estimés prouve que la question n'est pas
élucidée, D'apris les recherches auxquelles nons nons sommes liveés
nous Croyons :

1® Que le tissu gélatinenx remplit la caisse du feetns & 1'état nor-
mal;

2¢ (Jue ce lissu peut disparaitre parfois avant la naissance;

3¢ Qu’il pent disparaitre en partie ou en totalité sousl'influence d'un
état pathologique, et 8tre séro-sanguinolent ou purnlent;

40 On'il diminue rapidement d'épaisseur & la naissance, au moment
ot I'air pénetre dans I'oreille moyenne, et est remplacé parla muqueuse,
mais qu'il en existe encore des vestiges A lapartie sus-lympanique de la
caisse, autour de l'articulation du martean et de I'enclume, pen de
temps aprés la naissance,

On a voulu employer ces caractdres de l'oreille du nouvean-né pour
savoir si celni-ci a respiré ou non. Nous verrons en médecine 1égale que
ce signe n'a pas grande valeur.

La trompe d'Eustache est trés courte pendant la vie feetale. Elle a la
forme d'un entonnoir a grande embouchure correspondant A la cavité -
tympanigue. Au quatriéme mois apparaitune petite plague de cartilage
hyalin sur son edlé supéro-interne.

L’embryon n'a pas d’apophyse mastoide. Les cellules mastoidiennes
naissent seulement aprés la naissance par suite de résorption provoquée
par la prolifération de la mugquense tympanique (Kolliker)., Chez le
nouveau-né il n'y a qu’une cellule renfermée dans la portion horizon-
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tale de la région mastoidienne qui se développe peu & peu pour donner
naissanee aux autres cellules horizontales et & celles de I'apophyse mas-
toide proprement dite.

Les osselets proviennent du premier are branchial qui se modifie de
maniére & donner naissance au bourgeon maxillaire inférieur, puisan
cartilage de Meckel. Gelui-ei apparait auvingt-huitiéme jour. Sa portion
interne se divise en deux’'segments dont Pantérieur est beaucoup plus
long que le postérieur. Celui-ci et la partie postérieure du segment an-
térieur se convertissent en enclume et en martean formés d'une verta-
bre céphalique.

D'abord cartilagineux, ces osselets commencent & s'ossifier vers le
quatridmeou cinquidme mois, mais cette ossification n’est pas complite
& la naissance, car on trouve dans leur intérieur des restes de subs-
tance cartilagineuse. L'étrier est ossifié an septitme mois, et 4la nais-
sance on trouve encore une membrane qui relie ses deux branches,
L'existence de cette membrane, décrite pour la premisre fois par Paolo
Manfredi di Lueca, a 618 niée par Valsalva, puis constatée de nouveau
par Méry et d'autres observateurs.

Le tympan provient du feuillet externe du hlastoderme, et ferme
complétement le canal tubo-tympanique de Moldenhauer. Plus tard
cette membrane se sépare du reste de la peau lors de l'apparition du
conduif andifif externe d'un c0té el de la cavité tympanique de 'autre.

Le conduit auditif externe est formé par la petite dépression qui est
située au-dessus de la membrane tympanique et se développe peu &
peun. Chez I'embryon de deux mois, l'orifice du conduit auditif externe a
Paspect d'une fente au fond de laquelle on trouve un bouchon d’épithé-
linm qui ferme la lumiére du canal. Le bord postérieur de cet orifice a
deux échancrures dont 'une, en bas, estle rudiment de antitragus et
du lohule, dont I'antre, en haut, est le radiment de 'hélix. Le bord an-
térieur présente une pelite saillie qui est le tragus.

La conque provient d’une prolifération du tégument externe dans le-
quel apparait de bonne heure un cartilage a petites cellules.

Pendant la vie feetale le pavillon apparait d’abord sous la forme

- d'un petit bonrrelet situé ala partie postérieure de la fente auriculo-
externe (Schenk). Ce bourrelet se développe peu & peu, et I'on ¥ trouve,
dés le cinquidme mois, tous les éléments du fibro-cartilage (Rabl,
Huckhard).

Aprés la naissance, le pavillon se développe rapidement et acquiert
des dimensions trés variables suivant les races et les individus.

Développement du temporal. — Le temporal se développe par
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qualre points d'ossification qui donnent naissance & quaire pitces
distinctes : écaillense, péiro-mastoidienne, tympanique (anneau tym-
paniqne) et styloidienne (ap. styloide).

Le rocher forme d’abord une masse cartilagineuse dans laquelle est
renfermé le labyrinthe membraneux. Cette masse, pour ainsi dire con-
fondue avec le cartilage primordial de la base du crine, commence 3
se dessiner vers la huititme semaine. A la fin du cinguiéme mois, on
voit apparaitre dans toute son épaisseur, selon Kolliker, des dépdts
caleaires, qui ont sartout trois centres principaux : I'un est le premier
tour de limacon, les deux aulres sont silués au niveau des canaux
demi-circulaires supérieur et postérieur.

L'ossification compléte n'a lien que pendant le dernier mois de la
vie fretale, et se fait aux dépens du périoste du labyrinthe et de la
surface extérienre du rocher.

Développement de Pappareil olfactif., — I}‘aprés J.-F. Meckel on
a cru pendant longtemps que les cavités nasale et buccale ne formaient
qu'une seule cavité pendant la période initiale. Mais Batr, Huschke,
Rathke, Reichert, Bichoff, Remalk, Kil-
liker ont constaté que le nez et la bouche
sont bien distincts. Le premier est
formé par les deux fossettes olfactives
qii communiquent plus tard avec la
cavité buccale jusqu'd ce que cetie
cavité unique se divise en deux aunlres,
une supérienre ou olfactive qui se sub-
divisera en demx antres, et une infé-
rieure gu bueccale.

Les fossettes olfactives apparaissent Fig. 27,
le 3%jour. Chacune d'elles (fig. 27 ¢4 28, 3) A, embryon humain de six se-
est située en avant de 'wil (fig. 27, 2) maines, do 6 millim. de longueur,
au-dessus du bourgeon maxillaire supé- gr‘;“il’é;:rg"é‘!’;‘ﬂ'm i

. quant la
rieur correspondant, 4. C’estunesimple  place du labyrinthe. — 2, @il. —
dépression arrondie qui se creuse lége- ig:;f:i?:fmﬂfﬁzf"__:’ ool
rement en pen de temps et a des bords  physe infra-maxillaire du premier
assez proéminents & arbte vive. Le peanpiit:
4® jour elle est plus grande, un peu allongée et la partie la plus interne
de sa paroi inférieure disparait et est remplacée par un sillon, sillon
nasal de Kolliker, qui cotoie le bourgeon maxillaire supérieur et aboutit
& la cavilé buccale. Les parlies restantes de cette paroiinférieure de-
viennent plus saillantes et présentent de chaque cdté le bourgeon nasal
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interne, 2, et le bourgeon nasal externe qui dans la figure 28 est situg
directement au-dessus de l'extrémilé supra-maxillaire du premier are
branchial. A mesure que le développement angmente, le sillon nasal
devient une fente trés étroite qui s'oblitére, et transforme ce sillon en
canals’ouvrant, en avanl par Uorifice nasal externe, en arriére parl'orifice

Fig. 8. — Téle d'em-
bryon de #if semaieer,
viue de face.

1, extrémité antérienre
dn erdne, — 2, bourgeon
pasal interne. — 3, fos-
gette ollactive, — 4, ox-
trémité supra-maxillaire
du premier are branchial.
— 5, maxillaire infériear.
— Le bourgeon fromtal
est compris entre les deux
fossettos olfactlives.

nasal interne qui est trés rapproché du premier
et s'ouvre par conséquent dans les parties les
plus antérieures de la cavilé buccale primitive.
A ce moment-14, le labyrinthe nasal est constitué,
Mais les rapports de ces quatre orifices durent
peu, parce que le palais ne tarde pas & croitre et
4 diviser, aprés son entier développement, la
cavilé huccale en deux parlies : la supérieure
respiratoire ou conduit naso-pharyngien de Kol-
liker; linférienre, ou digestive, on buceale.
Pendant ee développement, le bourgeon frontal
sépare verlicalement la cavité nasale en deux
parties, tandis que chaquebourgeon nasal externe
forme la partie latérale correspondante du nez.
Les cornets apparaissent sous la forme de
bourgeons cartilagineux vers le deuxitme mois,
et se développent peu A peu. i

Toute la cavilé nasale est constituée le troisidme mois.

Les sinus qui s’'ouvrent dans les fosses nasales doivent &tre considérés
comme des sinns de la muquense nasale entonrés de earlilage et n'ont
aucun rapport avec les os voisins. Les capsules carlilaginenses de ces
sinus se développent avee la muqueunse, puis ils disparaissent sans §os-
sifier pour constituer ces cavilés entourées par les os correspondants.
Les sinus ethmoidavx et I'antre d'Highmore apparaissent pendant le
sixidme mois, tandis que les sinus sphénoidaux se développent un an
aprés la naissance et les sinus frontaux vers 'dge de 74 8 ans.

Le nez se forme vers la fin du deuxidme mois, et provient de Uextré-
mité antérieare du créne primordial. D’abord trés court et large, il
prend pen 2 peu sa forme définitive.

Les ouvertures des fosses nasales sont fermées par un bouchon géla-
tineux qui disparail vers le cinquiéme mois.

Les nerfs olfactifs se forment comme les diverticolums creux de la
premiére vésicule cérébrale. Ils pénétrent dans le labyrinthe olfactif et
sont enveloppés plus tard d'une couche cellulaire qui envoie des prolon-
gements aux faisceaux nerveux pour leur former une gaine.
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A. Ablation du temporal. — Pour étudier 'organe de 'ouie, on est
généralement obligé de détacher du cadavre le temporal au moyen
d’un procédé qui permetle d’en dissimuler le iraumatisme.

On enléve préalablement la boite cranienne, aprés avoir eu soin de la
dépouiller du cuir chevelu, au moyen d'une incision qui va d'une oreille
al'aulre, et qui peut &tre verticale ou horizontale : la premibre passe par
le sommet de la téte; la seconde intéresse les parties postérieures du
cuir chevelu a un travers de doigt an-dessus de la bosse oceipitale.

La voiite crinienne est séparée de la téle au moyen de la scie ou du
marteau. Avec le premier de ces instruments, on opére beaucoup moins
rapidement qu'avee le second, mais on a I'avantage de ne pas produire
de secousses qui peuvent déterminer la rupture de cerlaines parlies
de T'oreille. Il est done bien préférable de scier le crine que de le
briser.

On coupe les méninges, et on enléve le cervean par la méthode
ordinaire. .

Nous allons décrire les diverses méthodes employées et indiquer
celle & laquelle nous donnons la préférence suivant les cas. Puis nous
étudierons 'organe de 1'onie.

Méthode de Toynbee. — (n détache la peau recouvrant la région
auriculaire, en ayant soin d’y laisser le pavillon. Puis on enliéve les
rochers, au moyen de deux seclions verticales transverses : I'une en
avant, I'autre en arridre de ces os. La section antérieure doit passer
suivant une ligne un peu antérieure aux apophyses clinoides anté-
rieures, et la postérieure suivant une ligne coupant les apophyses mas-
foides dans lenr tiers postérieur. Au moyen de cette double section,
les trompes d'Eustache, une porlion de la membrane mugqueunse du
pharynx et la totalité des deux rochers peuvent 8tre enlevés en méme
temps que les apophyses mastoides.

Ce procédé alinconvénient de défigurer le sujet par suite de la chute
de la face. Mais on peut remplacer la partie délachée par un morceau
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de bois ou un tampon d’étoffe contre lequel on appligue les parties
restantes. .

1l est encore possible d’extraire les deux rochers de la maniére sui-
vante. On fait une section des os en avant de chaque rocher, en suivant
les indications précédentes et en ayant soin de ne pas dépasser la
partie externe du corps du sphénoide, puis on pratique la section pos-
térieure sans dépasser I'apophyse basilaire. On fait ces deux sections
avec la scie ou le ciseau et le marteau. Alors il n'y a plus qu’a séparer
les rochers du corps du sphénoide et de 'apophyse basilaire.

Ce deuxizme procédé ne permet pas d'enlever aussi facilement
qu'avec le premier la portion gutturale de la trompe, mais on peut y
parvenir sans grande difficulté avec de l'attention, surtout si les sec-
tions terminales destinées & délacher le rocher du sphénoide ef de
V'occipital sont dirigées obliquement de haut en bas et de dehors en
dedans,

Méthode de Tralisch, — Aprés avoir scié le crine, enlevé le cervean
et détaché les parties molles, on désarticule le maxillaire inférieur. Puis
on fait passer, d'un cOté & 'autre, deux traits de scie convergeant vers
Ia base du erdne : I'nn commencant derrigre 'apophyse mastoide ef se
dirigeant en avant, I'autre an milien de I'arcade zygomatique et se di-
rigeant un peu en arridre. Aprés avoir délaché I'atlas de I'occipital et
coupé les parties molles, on posséde les deux oreilles avee le sinus
transverse et la muquense du pharynx nasal jusqu'a la face antérieure
de la colonne vertébrale.

Méthode de Wendt., — Elle permet d'éviter le délabrement des
parties exposées & la vue. On détache avec le ciseaun la partie posté-
rieure de l'apophyse crista-galli, puis on infroduif A travers cette ou-
verture une scie fine 4 son extrémité libre, de manidre A scier les os
d’avant en arriére sur laligne médiane. Arrivé un peu en avant du tron
occipital, on donne une courbure & la section, de manidre 3 circons-
crire peu 4 pen fout le temporal en passant successivement derridre
son bord postérieur, entre la partie écailleuse et la caisse du tympan,
en avant de la face antérieure du rocher, afin de faire aboutir le trait
de scie au poini de départ. On enléve ainsi le temporal et tout le
pharynx nasal,

Ce procédé est trés bon, mais il est plus difficile que les autres et ne
permet pas d'enlever toute 'apophyse mastoide, ainsi que la partie
correspondante du sinus latéral,

Notre méthode, — Aprés avoir enlevé la vofite crinienne ef le cer-
veau, comme nous l'avons dit précédemment, nous incisons vertica-
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lement la pean derriére le pavillon de l'oreille jusqu’an tiers supérienr
du eou environ. Nous disséquons les deux lambeaux cutanés dans une
petite élendue, de maniére i dégager I'apophyse mastoide et 1'arlicula-
tion temporo-maxillaire, ce qui entraine nécessairement la section de
la portion cartilagineuse du condunit auditif externe. Nous détachons
ensuite les méninges au niveau des points de section, afin de faciliter
I'emploi de la scie, .

Nous procédons d’'une manidre différente snivant que nous voulons
extraire les denx temporanx ou un senl.

Dans le premier cas, nous pratiquons derridre chaque oreille un
trait de scie qui intéresse les parlies immédiatement situées derridre
I'apophyze mastoide et va jusqu'a I'apophyse basilaire, immédiatement
en arrigre des apophyses clinoides postérieures. Ces parties ossenses
seiées, nous introduoisons le doigt indicateur de la main restée libre
dans le pharynx nasal pendant que nous coupons les parties molles
avec le scalpel, afin de nous rendre mienx comple de la maniére dont
nous faisons la section. Puis nous pratiquons, en avant de chaque
temporal, un trait de scie quiintéresse les parties antérieures de 1'arti-
culation temporo-maxillaire et la parlie moyenne de la goultidre
oplique.

En coupant le corps du sphénoide et I'apophyse basilaire, nous enle-
vons les soutiens qui maintiennent les parties antérieures et posté-
rienres de la téte dans leurs rapports normaux, mais nous oblenons une
grande partie de la muqueuse de la base du crine.

Si nous ne tenons pas & avoir les parties sphénoidale et basilaire,
nous pouvens enlever les deux temporaux alternativement, comme
§'il s'agissait dun seul. Nous pratiquons alors, du cité de oreille que
nous voulons enleyver, deux incisions avee la scie, comme nous venons
de l'indiguer. Ensuite nous exercons une pression sur 'os, afin de le
casser au niveau de la ligne médiane, ou mieux nous donnons un coup
de cisean en ce point, et nous coupons avec le bistouri les parties
molles qui le retiennent an reste de la téte.

Lorsque nous yvoulons extraire seulement un temporal, nous procé-
dons comme Toynbee.

Pour enlever un temporal ou tous les deux, sans produire de trau-
matisme extérieur, nous employons le procédé de Wendt. Senlement
au lien de créer avec le ciseau une ouverture au niveau de I'apophyse
crista-galli, nous nous servons d'une grosse vrille avec laquelle nous
perforons 'apophyse basilaire prés des apophyses elinofdes postérieures.
Nous engageons une scie étroite résistante et de forme triangulaire
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dans cette ouverture, et nous scions les os derriére la face postérieurg
du rocher, parallslement i cette face jusqu'au sinus transverse. En ce
point nous donnons & 1a section une courbure suffisante pour intéressep
les parlies situées immédiatement en dedans de ce sinus et gagner Iy
suture pétro-écaillense, de maniére & passer entre la portion écaillense
et la membrane do tympan. Puisnous dirigeons la scie un peu en avant
de la face antérieure du rocher, afin que la coupe aille rejoindre la
partie moyenne de la gouttidre optique. Alors il n’y a plus qu'a faire une
gsection allant de ce point & I'apophyse basilaire.

B. Nécropsie de la région naso-pharyngienne. —Nous avonsindiqué,
a propos de I'étude du temporal, les meilleures coupes (coupe de
Wendl) pour délabrer le moins possible le pharynx nasal, nous n’y re-
viendrons pas. :

Pour bien étudier le nez, on doit faire plusienrs coupes avec la scie:
I'one antéro-postérieure, les autres {ransversales, c'est-A-dire perpen-
diculaires 4 la premiére. La coupe antéro-postérieure est destinée 3
montrer les cornets, les méals, les ouvertures des sinus, la cloison,
les orifices des trompes, la dépression, les fossettes de Rosenmiiller,
la région basilaire, en un mot, tous les détails de la surface des cavités
naso-pharyngiennes.

Les coupes transversales sont généralement faites aprésla coupe
antéro-postérienre, mais elles peavent 'étre avant. Elles sont pratiquées
de distance en distance, comme, par exemple, en deux endroits diffé-
rents, de maniére A mieux juger de la forme et des rapports respectifs
des diverses parties.

C. Conservation des piéces. — Le temporal enlevé, on lni fait subir
les préparations suivantes, lorsqu'on ne tient pas i I'examiner de suite.
On le dépouille de toutes ses parties molles, en ayant soin de regarder
le sinus latéral, le golfe de la veine jugulaire, le canal carotidien et
lartére du méme nom qui y passe. On le lave grande ean et on le
laisse pendant 24 heures dans1'ean froide renouvelée toutes les heares.
Ensuiteon le fait macérer indéfiniment dans leliquide de Wickersheimer
indiqué ci-dessous, si on désire avoir une pidce séehe non susceptible
de se putréfier et conservant en grande partie sa couleur et son &las-

ticité:
L3 R R AR B e R T lui?t{llyl
Chlornre de caleinm. ......... 000,000 25
Nitrate de POEBIRA, .o ..o reyeniin ey os 12
ST T e T s e s B S &0
Acide arsénienx............. S 10
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Laisser refroidir et filtrer.
Ajouter de I'eau jusqu'a concurrence de 10 litres, Puis :

Alcool méthylique............ce0u0s AR AR i 1 litre.

Nous avons employé avanlageusement leliquide suivant.
B R

2 litres,

Aleool. ... ?
Glycérine. ; el pnlek JOpes Sl g P el g 1 litre.
E st IR e PR B R SO B T S 50 gr.
Chlorure de sodinm. .
P [ .t et ek g
Benzoate de soude. .. ... ... .o i, 20
Carbonate de potasse. ] ) 10
Balicylate de soude... St

D. Dvigsection de 1'oreille. — Elle doit &tre différente suivant les par-
ties qu'on veut examiner. Généralement on regarde d'abord l'oreille
externe, puis I'oreille moyenne, enfin l'oreille interne lorsquon n'a
aucune donnée. 8ile rocher est celui d'un individu dont on a reconnu
la maladie pendant la vie, on sait quelles sont les parties 1ésées et
celles qu'on doit plus particuliérement disséquer,

A moins d'indications spéciales, on détruit la paroi antéro-inférieure
du conduit auditif’ externe afin d’en bien voir les parois supérieure et
postérieure et de mettre & découvert la membrane tympanique.

On peut ouyrir ensuite les cavités de l'oreille moyenne en incisant,
de proche en proche, 1a portion cartilaginense de la trompe jusqu'a ce
qu’on soit parvenu i la caisse. Alexemple de Treelisch, nous préférons
pénétrer dans I'oreille moyenne par la paroi supérieure de la caisse du
tympan, Pour cela, on enléve un éclat d'os avec une paire de cisailles,
ou un poingon, ou mieux un fort scalpel, et on agrandit peu & peu l'ou-
verture en enlevant des éclats d’os, non en les enfoncant, mais en les
soulevant, afin de ne pas toncher les tétes du marteau et de 'enclume
qui sont trés rapprochées de cette paroi. On voit alors le tendon du
muscle fensor tympani, les osselets dont on remarque le degré de mo-
bilité, et les brides cicatricielles qui peuvent exister dans la cavité tym-
panique.

Pour examiner les parties inférieures de la caisse, on peut détruire
les cellules mastoidiennes jusqu'au canal pétro-mastoidien, en ayant
soin de ménager le labyrinthe s'il y a lieu. On voit alors beanconp mieux
I'étrier qu'on essaie de faire mouvoir par une traction du tendon ré-
fléchi du musele tensor lympani, par une pression légére de dehors en
dedans ou de dedans en dehors sur la tdte du martean, ou par l'attou-
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chement direct de 1'osselet. Op pourrait aussi constater les mouvemenis
de I'étrier en ouvrant le canal demi-circulaire vertical supérieur dang
ses parlies les plus élevées, et en le remplissant d’un liquide co-
loré & Ja surface duquel on produit une tache lumineuse qui change
de place quand le liquide se meut. Pour suivre plus facilement les
mouvements du lignide labyrinthique, on peut, 4 l'exemple de Politzer,
fixer A Pouverture du canal demi-circulaire un tube manométrique
renfermant un index eoloré. Il vaut encore mieux faire ces deux ex-
périences avant d’avoir détruit complétement la paroi antéro-inférienre
du conduit anditif externe, parce qu'on pent fermer celui-ci avec un
tube en caoutchoue terminé par une poire de méme substance, et y
insuffler de Iair, ou aspirer celui qui y est renfermé, de manitre &
faire varier les pressions sur la membrane du tympan. Ces deux der-
niers modes d’investigation complétent les autres, mais ne les rempla-
cent pas, Quelle que soit la manigre dont on constate les mouvements
de I'étrier, on ne doit pas exercerune pression trop forte sur cet osselet,
parce qu’il est facile de rompre des dépdts calcaires ou osseux lorsqu'ils
se sont formés en couche mince autour de la platine de cet osselet.

Sionaintérét 4 examiner isolément une des parois externe ou interne
de la caisse, pourbien voir les poches, la corde du {ympan, les cellules
masloidiennes, les fenéires, on doit donner la préférence & la coupe
guivante : on fait la section des fibres ligamenteuses de l'articulation
incudo-stapédale ; puis on scie le temporal parallélement aux parois
externe ef interne de la caisse, de maniére que I'instrument passe entre
I'extrémilé de la grande branche de I'enclume et le sommet de I'étrier
préalablement écartés''un de I'autre.

Pour examiner les fenétres par leur partie interne, on est nécessaire-
ment obligé d'ouvrir le vestibule et le limacon,

Quand on doit examiner le nerf auditif dansle conduit auditif interne,
on ohserve préalablement I'état de la partie cérébrale d'oli part ce nerf,
puis on enléve la paroi supérieure du conduit auditif interne jusqu’s la
lame criblée,

Si on veut suivre le nerf facial dans I'aqueduc de Fallope, on a soin
d’ouvrir ce dernier du coté des parties qu'on n’a pas inlérét 4 ménager.

L'oreille interne n’est intéressante & étudier qu'au point de yue mi-
crographique. Mais ses parties délicates s'altérant vite sur le cadavre,
on ne peut guére les examiner que quand il y a une tempéralure assez
basse. On peut commencer cet examen, en ouvrant les canaux demi-
circulaires ou mieux le canal vertical supérieur, puis le vestibule et le
limacon, afin de savoir s'ils renferment un liquide normal ; enfin on
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extrait ces parties osseuses pour leur faire subir les préparations
nécessaires & l'examen microscopique.

E. Disseetion du nex et da pharynx. —On peul étudierla cavité naso-
pharyngienne aprés avoir praliqué sur elle les différentes coupes qui ont
été indiquées précédemment. La coupe antéro-postérieure permet de
voirl'intérieur dessinus frontauz, ethmoidaux et sphénoidaux.

Une coupe transversale failte & peu prés & 3 centimiires en arriére de
I'exirémité postérieure du méat nasal antérienr permet d'onvrir le sinus
maxillaire. :

On enléve les parties de muquense, d’os ou de eartilage que 'on veut
étodier, de manidre i leur faire subir les préparations indiguées plus
loin avant d’en faire des coupes.

Avant d'ouvrir les sinus, si I'on préfére examiner lear orifice, on peut
faire une coupe antéro-postérienre intéressant la fosse nasale opposée,
puis briser la cloison et couper le cornet moyen prés de son insertion &
la paroi externe.

F. Micrographie de Voreille. — a. Oreille externe, — On en pré-
pare les tissus comme ceux qui lear correspondent dans I'économie,
Ainsi on pratigue dans toule 1'épaisseur du pavillon, perpendiculaire-
ment & sa surface, des coupes qui sont {raitées par le picro-carminate
et éclaircies an moyen de la glycérine.

Le conduit auditif externe étant composé d'éléments divers suivant
les parties examinées, on fait des coupes perpendiculaires 4 sa surface et
assez épaisses pour montrer I'enroulement des glandes cérumineuses.

b. Oreille moyenne. — On reconnait la structure de la chaine des os-
selets, de ses muscles, de la muqguense du tympan, de la membrane
tympanique an moyen de coupes ordinaires. On voit mienx les diverses
couches de cette derniére memhrane lorsqu'elle a préalablement macéré
pendant deux ou trois jours dans 'alcool au tiers. La structure de la
portion fibro-cartilaginense de la trompe d'Eunstache est étudiée au
moyen de coupes perpendiculaires & son axe longitudinal.

Pour bien voir I'épithélium, on en détache des fragments avec un
pinceau et on les imprégne avec une solution de nitrate d’argent apres
les avoir fixées sur un lidge.

c. Oreille interne. — On doit en faire I'étude chez I'embryon et chez
I'adulte. 8i on voulait faire les mémes recherches chez I'animal, il serait
important de choisir de préférence & toutes les autres les oreilles de
cochon d’'Inde on de chat.

Pour y parvenir chez I'embryon, il est nécessaire de pratiquer des

coupes suivant I'axe du limagon, de les plonger dansla gomme arahique
Mior et Baratoux. Maladies de Poreille et du nez. 2
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puis dans I'aleool, et de les traiter ensuite par les procédés ordinaires,

On peut encore plongerla pizce pendant quelque minutes dans1'éther,
puis dans du collodion nonjriciné pendant vingl-quatre heures, enfip
dans1'alcool, etl’englober dans du collodion. Les coupessont mises dans
T'eau et conservées dans la glyeérine.

Pour préparer un limagon d’adulte, il faut enlever avec une pince
coupante ou une lime la plus grande partie pc-ssrhle d'os, puis le décal-
cifier en le plongeant dans une solution d'acide chromique & ', par-
fois & 515, ou dans un mélange d'eau et d'acide chlorhydrique & - ou
i 1, ou mieux dans une solution d'acide formique au quart, en ayant
soin d'ajouter un pen d’acide, chaque jour, afin d’en empécher la neu-
tralisation par les sels calcaires.

On procédera de la méme fagon pour I'étude du limagon de I'animal.

Dans tous les cas, on aura soin d’examiner la pigce, chaque jour, paree
que la décalcification de certains limagons peul avoir lieu en un jour,
comme celle du limagon de cobaye par exemple. Pour obtenir de belles
préparations, on doit remplacer 'acide chromique parl’ acide picrique,
mais la décalcification se fait beaucoup moins rapidement.

On fixe les ¢léments de la manidre suivante :

Aprés avoir ouvert le limagon 4 la base et au sommet, on l'expose
pendant dix minutes environ aux vapeurs d'acide osmique 2 ;1 puis
on le lave avec del'eau distillée et on Ie fait macérer pendant vingt-qua-
tre heures dans Ialcool absolu. Tl ne reste plus qu'a décaleifier les par-
ties osseuses intérieures de la maniére précédemment indiquée.

Cependant, sion veut étudier la membrane basilaire, il est préféra-
ble de metire immédiatement le limacon membraneux i découvert et
de 1ui faire subir 1a préparation précédente ; puis, quand ces parties mol-
les ont &té durcies dansl'alcool absolu, on les sépare de ses attaches
osseuses. Ensuite on fait des coupes, aprés aveirenveloppé la masse avec
du collodion, ou un mélange d’linile et de cire, ou de glycérine et de gé-
latine. Les coupes sont regues dans l'alcool, lavées & I'ean et montées
‘dans la glycérine.

Pour voir les cellules ciliées, il faut dissocier les parties membraneunses
aprés leur avoir fait subir 'action des vapeurs d'acide osmique pendant
vingl-quatre heures, les avoir laissées pendant un jour ou deux dans
T'alcool au tiers, et les avoir lavées & 1'eau. On les dissocie sur une lame
de verre dans P'acide chromique & 4; ou dans du sérum iodé, ou
encore dans une solution 1égére d’acide oxalique. On les colore ensuite
avec le picro-carminate, ou I'hémaline, ou la purpurine, ou la fuchsiue,
oule blen d’aniline.
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L'épithélinm des rampes est irés visible quand on I'a traité par le
nitrate d'argent.

Au lien d’ouvrir le limagon par sa base et son sommet, afin 4’y faire
pénétrer des vapeurs d’acide osmique, on pent encore injecter 4 travers
la fenétre ronde une solution d’acide osmique A ;4; qu'on laisse A de-
meure pendant une heure environ, faire macérer la pitce dans I'alcool
ordinaire pendant vingl-quatre heures, puis dans I'alcool ahsolu pen-
dant douze henres, enfin décaleifier le limacon en le mettant dans 'acide
pierique ou 'acide formique.

Pour étudier facilement le ganglion spiral, on ouvre le limagon et on
T"exposed l'action de I'acide osmigue en solution & ;15; puis on le plonge
dans 'ean salée ou dans une solution d'acétate de potasse i ;4. Enle
dissociant, aprés I'avoir laissé pendant quarante-huit heures dans 1'al-
cool an tiers, on y voit des cellules hipolaires.

Les nerfs sont trés visibles lorsqu’on a fait subir au limacon, ouvert
suivant son axe, la préparation suivante : on le plonge pendant cing mi-
nutes dans du jus de citron filiré 4 travers un linge fin; on le laisse pen-
dant une demi-heure dans une.solution de chlorure d'or 4 ¢;; on le
lave de nonvean; enfin on le met pendant quelques minutes dans une
solution renfermant une goutted'acide acétique pour 30 grammesd'ean.

Aprés cette série de manipulations, on peut soumettre ces nerfs &
l'action des vapeurs osmiques.

Le chlorure d'or colore en rouge violet les fibres nerveuses piles et
les rend plus apparentes.

Pour I'étude des canaux demi-circulaires, on fixe les éléments en sui-
vant une des denx méthodes indiquées précédemment et en les faisant
durcir an moyen d’une injection de solution faible de gomme picriquée
ou de collodion trés liquide dans leur intérienr.

Pour faciliter les coupes, on entoure la pidce de moelle de surean
que I'on plonge dans la masse durcissante pendant vingt-quatre hen-
res, puis dans I'aleool, On peut encore placer la pidce au milien d'un
morcean de fole on de cerveaun durei que 'on recouvre de gomme
picriquée on du mélange de glycérine et de gélatine. La pidce est ensuite
plongée dans 'alecol, afin de lui donner une consistance convenable
pour y pratiquer des sections que l'on fraite comme les coupes ordi-
naires.

G. Miecrographie de la muguense du nez ei du pharynx. — La
muquense naso-pharyngienne sera étudiée micrographiquement comme
les antres mugqueunses, Pour en bien voir les éléments, on la fera
macérer dans du sérum iodé, dans de I'acide chromique au millidme, ou
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mieux dans de I'alcool au tiers. 1 suffira d’en rdcler la surface pour gy
détacher des fragments d'épithélium que I'on porfera sur le porte.
objet. Pour examiner convenablement les éléments nerveux, on Jag
traitera par le chlorure d’or et I'acide osmique, ainsi que nous Pavong
dit & propos de l'oreille.
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DEUXIEME PARTIE

OTOSCOPIE ET RHINOSCOPIE

CHAPITRE 1
DU SPECULUM DE L'OREILLE

L'invention du spéculum bivalve parail remonter & une époque trés
éloignée, si l'on s'en rapporte & quelques indications assez vagues. Fa-
brice de Hilden, puis Solingen, ont donné des figures de cetinstrument.

Eramer, Itard modifitrent le spéeulum de Fabrice en Ini donnant des
dimensions plus petites.

Le spéeulum plein est de date beaucoup plus récente et fut imaginé
par Neuburg, en 1827. C'était d’abord un grossier entonnoeir en corne
qui fut perfectionné plos tard par Ignaz Grober, médecin & Vienne, puis
par Delean, Wilde, Toynhee, etc., et conserva les différentes formes
que nous connaissons. I ;

An temps ot vivait Itard, un praticien anglais imagina un spéeulum
trivalve, et, de nos jours, le docteur Siegls, de Stuttgard, a inventé le
spéculum pnenmalique.

On voit, par cet historique rapide, qu'il existe quatre genres de spécu-
lums :

1° les spéeulums bivalves;

2 les spéenlums pleins ;

3¢ les spéeuloms trivalves;

4° les spéeulums pneumatiques.

On construil ces instrnments en verre lrempé, en caounichoue duorei,
bois, corne, ivoire, os, cuivre, nickel, aluminium, argent, maillechorL,
L'argent et le caculchouc durci sont les matibres qu'on emploie de
préférence.
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Spéeulums bivalves, Ils penvenl éfre subdivisés en spéealums 3
longues et & petites branches :

@. SPECULUMS BIVALVES A LONGUES BRANGHES.

Les spéenlums i longues branches sont ceux ag
Kramer, d'Itard, de Blanchet, de C. Miot,

Les spéenlums & courtes branches comprennent
ceux de Bonnafont, G.-Désarénes, C. Miot,

Spéeulum de Kramer (fig. 20). — 1l est formé da
deux valves, qui, rapprochées1'une de I'autre, for-
ment un entonnoir cylindro-conique, assez étroit
4 son sommet pour pouvoir &tre facilement in-
troduit dans le méat auditif. Ces valves sont fixées
i des branches qui sont trop courtes et n'ont pas
'obliquité désirable.

Spéculum d'ftgrd, — L'instrument connu sous
ce nom ressemble un peu au précédent; mais il a
des valves trop larges qui en rendent Pintroduc-
sk Pmim tion Eiifﬁcile,. :

o e Triquet a cra modifier avantagensement cet
instrument en fizant & Pextrémité libre de l'une
des branches une régle graduéa en millimétres, destinée A mesurer

I'écarfement des val-

ves ef par suite la
fargenr do condnif.
Ceperfectionnement
n'en est pas un ef ne
- nous parait avoirau-
cune utilité.
Spéeulum de Blan-
chet (fig. 30), — Les
valves de ce spécu-
lum, rapprochées
T'une de 'antre, for-
ment un cone & hase
brusquement  éva-
sée. La forme des
Fig. 80. — Spéculum otascope de Blanchet, valves en facilite I'in-
troduction dans le
conduil, mais tend A les faire ressortir lorsqu'on les écarte 'une de
Vautre. Les branches ont les mémes imperfections que celles des
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instruments indigués ci-dessus; mais I'une d'elles est percée d'un trou
destiné A recevoir une tige munie d'un miroir réflecteur. On y remarque
aussi une tige & bobine dans laquelle est assujetlie une bougie dont
les rayons sont réfléchis dans le conduit par le miroir coneave. Tout
Iappareil est ingénieux, mais est trés incommode et donne un éclairage
peu intense.

Spéeuluni de C. Miot (fig. 31). — Les branches forment avec les valves
un angle obtus de ma-
niére 4 étre assez éloi-
gnées de la téte du ma-
lade; I'une d’elles est per-
cted'un trou danslequel
passe A frotlement doux,
une tige munie d'un mi-
roir réflecteur de 6 cen-
timatres de diamétre et
de 12 4 14 cenlimétres
de foyer. '

Le doeteur J. Baratoux
a donné aux branches
de cet instrument une
courbure latérale qui
parait le rendre d'un Fig. 81. — Spéculum de C. Miot,
maniement plus facile.

b. SPECULUMS® EIVALVES SANS BRANCHES OU A BRANCHES COURTES.

Spéculum de Bonnafont (fig. 32). — Le premler instrument de ce
genre a &té invenlé par Bonnafont. 11 est
composé de deux valves assez longues,
étroites & leur extrémité auriculaire, un
peu déprimées & leur partie moyenne oiy
elles sont articulées. Une wis de préssion
qui traverse un' arc métallique en éearle
ou en rapproche les valves par un mouve-
ment de bascule. L'articulation qui existe
4 la partie moyenne do spéenlum ne per-
met pas & celle-ci de s'élargir proportion-
nellement & 'écartement des branches et nous parait désavantageuse.

Spéculum de Garrigou-Désarénes (g, 33). — Une des valves: est
munie d'un appendice anguel est fivée une fige 4 crémaillére dont les
crans g'arc-boutent contre le bord de 'ouverture dont est percéela lame

Fig. 32. — Spéeulum de
Bonnafont.
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métallique, B. Devant le pavillon de l'instrument est placé un écran des-
tiné & absorber les rayons lumineux périphériques.

e
GUERIDE

Fig. 33. — Spéeulum de Garrigou- Fig. 34, — Spéculum de C. Miot.
Désarénes.

Spéculum de C. Miot (fig. 34). — Les deux appendices auxquels sont
fixéesles valves sont réunis par une charnidre. A I'un des appendices est
fixée une vis qui se meut dans un pas de vis dont est creusée 'autre,
de telle sorte que les valves s'écartent en restant parallzles i elles-
mémes.

Qualités d'un bon spéculum bivalve. — Les valves doivent avoir une
surface intérieure un peu oxydée et présenter une largeur, une longueur,
une épaisseur convenables. Trop étroites, elles n'éloignent pas assez
I'une de I'autre les parois de la portion fibro-cartilagineuse do conduit.
ot laissent passer les poils qu'on rencontre si souvent dans cette partie
de I'oreille externe. Trop larges, elles ne peuvent pas étre introdunites
dans les conduits un peu étroits ou élre écartées suffisamment 'une de
I'antre; leur écartement exagéré cansant de la douleur au malade, Trop
courtes, elles ne redressent pas assez la portion extensible du conduit.
Trop longues, elles deviennent incommodes, puisqu'il est inalile d'intro-
duire 1 spéculum i une grande profondeur pour maintenir redressée la
portion fibro-cartilagineuse, Trop épaisses, elles diminuent d’autant le
calibre du conduit,

Leur extrémité auriculaire doit &tre mousse et arrondie.

Les valves réunies doivent former un cdne légérement aplati et ne pas
présenter une forme conique parfaite, afin qu'elles ne ressortent pas du
conduit quand on les écarte I'une de Pautre. -

Les branches doivent®tre assez longues, rigides, résistantes, sans étre
trop grosses, et former un angle obtus avec I'axe longitudinal des valves.
Il est & remarquer que les spéculums ont ordinairement les branches
courtes et perpendiculaires aux valves. Avec cette disposilion, elles se

trouvent trop rapprochées de la téle du malade et génent la main qui
applique l'instrument,
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Mode dapplication des spéculums bivalves. — L'application d’un spé-
culum, sans étre difficile, exige une certaine habitude qu'on acquiert
par la pratique. Fahrice de Hilden avait eompris gu'il étail imporlant de
donner, & ce sujet quelques régles que Kramer et P. Ménibre ont com-
plétées.

Pour appliquer convenablement le spécolum, on tire le pavillon de
P'oreille en dehors et trés légérement en haut, de maniére i diminuer on
3 faire disparaitre les courbures de la portion fibro-cartilagineuse. Les
sinuosités de ce conduit ayant &Lé diminunées, le méat anditil externe
étant suffisamment éclairé, on prend le spéeulum de la main restéelibre,
on l'introduil doucement dans l'oreille en ayant soin de faire corres-
pondre chaque valve del'instroment aux parois antérieure et postérienre,
puis on Ie pousse lentement dans la crainte de heurter la portion osseunse.
Lorsque l'instrument est introduit & une profondeur d'on centimétra
environ, il suffit d*en écarter un peu les valves et d'éclairer suffisamment
le conduit pour reconnaitre s'il est bien placé. Si sa posilion est mau-
vaise, on laisse les valves revenir sur elles-mémes afin de la mo-
difier.

Pour appliquer le spéculum bivalve & branches courtes, on le saisit
parle pavillon, on l'introdunit & une certaine profondeor, et, tandis qu'on
le maintient en place avec une main, on en écarte las branches avec la
vis ou la tige 4 crans, en suivant les autres indications données précé-
pemment,

Spéenloms pleins. — [ls ont la forme d'enlonnoirs différant dans
leur partie rétrécie quipent &tre conique, cylindrique et avoir une extré-
mité auriculaire ronde ou ovale. :

Le spéculum de Deleau est en argent etressemble i un trone de cone.
Celui de Wilde (fig. 35), ala forme d'un entonnoir. L'instrument préfécs
parToynhee se distingue de celni de Wilde parla forme ovalaire [fig. 35,
1,2, 3), de sa petite extrémilé. Gruber emploie celui qui est représenté
dans la figure 36; Politzer préfére le spéeulum en caoutchoue durei.

Qualités d'un bon spéeulum plein. — Cet instrament doit éreléger, pen
voluminenx, avoir des parois résistantes el assez minces, une exirémité
auriculaire taillée & bords mousses et arrondis. La surface intérieure
de ses parois doit 8tre brunie ou noire.

Nous avons examiné plusieurs fois la membrane tympanique en em-
ployant alternativement des spéeulums A surface intérieure noire,
métallique et brillante ou oxydée, argentée, rouge cuivre, verte, jaune,
bleue, rouge carmin, violette on blanche. La surface noircie ou oxydée
nous a donné un bon éclairage sans changer la coloration des parlies
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examinées. Les teintes jaune, rouge carmin, bleue, sont celles quj
ont Ie plus modifié 1a coloration du tympan, la premitre en lui don-

®
®©
6
2

Fig. 35, — Spéculum de= Wilde, Fig. 36. — Spéculum de Gruber.

nant des reflets verdatres. La teinte blanche (blane de céruse}, au lien
de rendre le tympan plus éclatant, lui a donné des reflets d'un gris sale,

Les dimensions qui nous paraissent préférables sont les suivantes :
longuenr totale, 3 centim., et demi; diamé&tre des pavillons, 2 centim, et
demi; diamétres intérieurs des extrémités auricunlaires, 3, 5,7, 10 milli-
métres, .

On aadoplé pour les extrémités auriculaires les formes ronde ou ova-
laire; la premitre est préférable 4 la seconde parce qu'elle permet d'im-.
primer plus facilement un mouvement de rotation i I'instrument.

Lamatigre dont est formé le spéculum est trés variable (corne, argent,
maillechort, métal blane, verre ordinaire ou trempé, ivoire, caoutchoue
durei, aluminium). On doit donner la préférence A ’argent on au caout-
choue.

Mode d'emploi des spéeulums pleins, — Avant d'introduire un de ces ins-
troments dans l'oreille, il fant en choisir un dont 'extrémité aunricu-
laire ait des dimensions en rapport avec celles du conduit que 1'on veut
examiner, puis redresser la portion fibro-cartilagineuse, comme nous
I'avons dit précédemment. Quand l'instrument a pénétré i une profon-

" deur suffisante, on le maintient avec le pouce et l'index, pendant gu'on
soutient le pavillon avec le médius et 'annulaire de la méme main.
On peut ainsi imprimerd U'instrument la direction nécessaire pour exa-
miner dans toutes leurs parties le conduit et le tympan, D'aprés le doc-
teur de Treeltsch, pendant le cours de cet examen, on commet souvent
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la faule de ne pas introduire assez profondément I'entonnoir et de ne
pas exercer une traction suffisante sur la portion carlilagineuse du con-
duit; il en résulte qu'il est seulement possible de voir les parois du
condnit auditif ou tout au plus la partie supéro-postérieure du tympan.

Otascope de Brunton (fig. 37). — 1l est composé d'un tube eylindrique
dans lequel est fixé un miroir
incliné & 45° par rapport i 1'axe m
longitudinal de l'instrument.
Ce miroir est percé d’un tron
central. Dans la paroi latérale,
an nivean du miroir plan, il y
a une ouverturs munie d'un
entonnoir trés évasé et destiné
a concentrer les rayons lu-
mineux qui sont ensuite réflé-
chis par le miroir plan dans I'intérienr de I'appareil.

A l'une des extrémilés du tube cylindrique, on peut adapter des spé-
culums. A l'extrémité opposée est un tube mahxle muni d'un oculaire et
d’'une lentille convexe.

Pour rendre possible l'introduction des instruments dans I'intérieur
de cet appareil, le doctenr italien Gentile a fait pratiquer une rainure
i 1 paroi des spéenlums, Malgré ce perfectionnement, le manuel opéra-
toire est beancoup moins facile qu'avec les antres instruments.

Voltolini a transformé I'oloscope de Brunton en spéculum pnenma-
tique, en y ajoutant une tubulure et un tube en caoutchouc.

Dans ces derniers temps, Weber-Liel a fait consirnire un otoscope
qui permet d’obtenir un grossissement de 15 A 40 diamétres.

Speculums trivalves. — On en a rejeté I'emploi, peu de temps aprés
leur invention.

Spéeulam de Siegle (fig. 38). — Cel appareil est destiné & faire varier
i volonté les pressions exercées sur la face externe du tympan. D'abord
métallique, (fig. 38, A), on I'a fait construire, peu de temps aprés, en
caoutchouc durei, B, (Weber-Liel).

Il est composé d'un cylindre qui a une extrémité l:uupée perpen-
diculidrement et munie d'un spéculum dont 'extrémité auricnlaire est
revétue d'un tube en caoutchoue destiné & rendre plus complate 'ocelu-
sion du conduit. L'extrémité opposée, taillée obliquement, est herméti-
quement fermée au moyen d'un disque en verre auquel on a donné une
inclinaison de 45°, afin d’empécher les rayons lumineux d’étre réfléchis
en assez grande quantité & sa surface et de génerl'examen.

Fig. 31. = Spéculum de Brunion.
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Sur les parois latérales du cylindre se lrouve un ajutage auquel est
assujetli un tube en caoutchouc dont l'extrémité libre est destinée a étre

Fig. 88. — Spéeulums pneumatiques.

mise dans la bouche de I'ohservateur ou & é&fre fixée 3 une poire en
caoutchoue.,

Le D* Tranimann a fait adapter des lentilles & 'instrument, afin d’ob-
tenir un certain grossissement,

Mode d’emploi. — Apres avoir introduit I'instrument dans le conduit
et en avoir éclairé I'intérieur, on insuffle 'air dans I'appareil, ou on I'as-
pire avec la bouche ou une poire en caoutchoue. Dans le premier cas,
on a soin de faire chauffer un peu la lame de verre au-dessus d’une
lampe, afin d’empécher la vapeur d’eau de se déposer 4 sa surface. Au
moment de l'insufflation, qui doit &tre faite lentement, I'air pénéire
dans l'appareil, et exerce sur la surface du tympan une pression
proportionnelle & la quantité d'air insufflé. A mesure que la pres-
sion augmente, la concavité du tympan s'exagére. En méme temps
le manche du marteau se porle en dedans et un peu en arriére, tandis
que la téte est dirigée en dehors el un pen en avant. La grosse exiré-
mité de I'enclume exécutant les mémes mouvements que la téte du mar-
teau, la grande branche se porte en dedans comme le manche du
mariean, exerce une pression sur le sommel de I'étrier et fait pénétrer
cet osselet plus profondément dans la fenétre ovale. En faisant, au
contraire, une aspiration, le tympan et les osselets exécutent des mou-
vements en sens inverse. Il est facile de suivre de I'eeil tous ces mouve-
ments avec une oreille préparée dont on a enlevé la paroi supérieure de
la caisse et ouvert le vestibule par ses parties supérieure et interne.

On peutdone, avec le spéeulum pneumatique, faire varier lentement
ou vivement la pression exercée sur un tympan, et acquérir des données
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préeieuses surla souplesse, I'élaslicité etla mobilité de cette membrane,
Dans les otites moyennes chroniques, on a essayé d'employer cet instru-
ment pour faire exécuter des mouvements au tympan et la chaine des
osselets dans le but de rendre les articulations plus souples, mais les
résultats obtenus jusqu'd présent ont été bien faibles.

Le spéculum pneumatique ne présente pas l'inconvénient de porter
une atteinte grave aux fonctions de 'organe del'ouie, en branlant trop
vivement la chaine des osselets, comme on I'a dit. Nous n'avons jamais
remarqué aucun symptdme inquiétant chez les nombreux malades que
nous avons examinéspar ce moyen. Les seuls accidents que nous ayons
constatés ont ét€ des épanchements sanguins dans les tissus mous du
conduit auditif externe on dansle tympan.

PARATLELE ENTRE LES DIVERS SPEcULUMS. — En général le spéculum hi-
valve écarte bien les parois antérieure et postérieure de la paroi fibro-
carlilagineuse, surtout lorsque celle-ci est rigide et trés rétrécie trans-
versalement. Il ouvre une large voie an passage des instruments, mais
il est d'une application plus douloursuse que le spéeculum plein et il

GALANTE

GALANTE

Fig. 89. Fig. 40. Fig. 41.
Pince de de Trelisch, Pince de Cousin. Pince de C. Mist.

laisse passer les poils entre ses valves, ce qui rend I'examen du fond de
P'oreille externe parlois trés difficile.
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Ce qui vient d'tre dit des spéenlums bivalves & longues branches
s'applique parfaitement aussi anx spéeulums sans branches on Abranches
conrtes. On pent ajouter que lenr emploi demande une plus grande ha-
bitude et que s'ils ne sont pas bien maintenus par la main, ils restent
rarement parallzles & I'axe longitudinal du conduit.

Le spéculum plein estl'instrument le plus généralement adopté, Outre
que la sensation, pendant 1'application, est moins désagréable, il offrale
grand avantage d'éearter les poils qu'on rencontre parfois dans le con-
duit. Il a, il est vrai, I'inconvénient de refoulerles pellicules, le eérumen,
Ie pus, qui forment ainsi 3 son extrémité aurienlaire une saillie plus on
moins prononcée rétrécissant le champ visuel, mais il est facile d'en-
lever ces matidres étrangtres au moyen de pinces comme celles gqui
sont représentées (fig., 39, 40 et 41) ou d'un stylet garni d'une minee
couche de colon & son exirémité libre,

De tout ce qni précéde il résulte que le spéeulum plein est supérieur
4 tous les autres; cependant le hivalve pourra étre employé de préfé-
rence lorsque le méat anditif sera déformé et réduit A I'état de fents,
comme on le remarque chez quelques vieillards.

On emploie la lentille biconvexe comme loupe toutes les fois qu'il
est nécessaire de voir les parties examinées avec un certain grossisse-
ment.

Le spéenlum pneumatique est indispensable dans plusieurs cas, &
cause des avantages que nous avons énumérés ci-dessus, el doit faire
partie des instruments usuels,
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La premiére idée de I'éclairage du conduit est due & Fabrice d’Aqua-
pendente {1600). Elle consistait & placer le malade devant une fenéire
de facon que les rayons lumineux pénétrassent hien dans le méat au-
ditif externe, aprés avoir redressé un peu la portion carlilagineuse du
conduit parune traction exercée sur le pavillon.

Levret pensa, le premier, 3 employer un miroir formé d'une plagque
mélallique polie destinée & réfiéchir les rayons lumineux dans le con-
duit et 4 recevoir en méme temps 'image de la partie examinée sur la
surface réfléchissante.

Cleland se servit d une bougie et d’une lentille convergente de 10 cen-
timitres de diambtre; il obtint ainsi un faiscean luminenx conique
éclairant hien le conduit anditif externe.

Bozzini inventa un appareil destiné & &clairer 'oreille externe ainsi
que les autres cavités du corps. Cel appareil est composé d’une espece
de lanterne et d’one série de tubes spéenlums. La lanterne a la forme
d'un calice au centre duquel est une bougie, Sur les cotés de Iappareil
se trouvent deux trous arrondis, de grandeur inégale, placés en face
I'un de Pautre et situés au dessus de la flamme. Le plus petit est muni
d'un oculaire; le plus grand, d'un spéenlum qui varie suivant le dia-
métre du condnit dans lequel on vent 'introduire.

Delean voulut angmenter Féclat des rayons lumineux en plagant une
source luminense an devant de deux miroirs dispozés de manibre i faire
superposer les sommets des deux cénes lumineux.

Buchanam employa une espéce de lanterne dans le centre de laquelle
est une lampe 4 huile. Une des parois latérales est munie d'un miroir
concave. Sa parol opposée est percée d'un trou anguel est asujetti un
tube métallique muni de denx verres convexes destinés i donner un fais-
ceau lumineux assez inlense, ,

Kramer a fait constroire autour d'unelampe d’Argant une hoite en fer-
blane noircie & I'intérieur. L'une de ses parois verticales est percée d’une
ouverture dlaquelle estfixéun tube qui a 38 centimétres de longueur; &
chaque extrémité de ce tube, il y a une lentille convergente de 2 centi-
métres de diamétre. La paroi opposée est munied'un mireirconcavedes-
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tiné A réfléchir les rayons de la source luminense qui peut élre intro-
duite dans I'appareil i travers 'ouverture pratiquée dans sa paroi infé-
rieure. Dans un point de la paroi supérieare correspondant i cette
ouverture en est une autre plus petite &
travers laquelle passe le verre de la
lampe. Cet appareil donne un bon éclai-
rage, mais son volume est trop considé-
rable.

P. Ménizre s'est servi, le premier, d'un
miroir concave fort simple tenu i la
main, ¢'est-d-dire d'one coiller en ar-

Fig. 4. — Lampe de Bonnafont. Fig. 43. — Lampe de Collin.

gent placée convenablement derriére une source lumineuse afin d'en
réfléchir les rayons dans la cavité soumise 4 l'examen.

Ces divers modes d'éclairage ont &té modifiés, perfectionnés, depuis
cette époque, ef remplacés par d’autres qui sont peut-2tre plus ingé-
nieux mais sont basés sur les mémes principes. Nous allons les énu-
mérer et décrire les principaux.

Bonnafont a modifié I'appareil de Kramer en lui donnant des dimen=
sions plus petiles. La large boite a é1& remplacée par un petit tube
muni d'un miroir eoncave (fig. 42, A) et d'une lenlille convergente,
B. A ce tube en est vissé un autre, E, renfermant une bougie, Pour
se servir de cet appareil on est obligé de le tenir 4 la main et d’allu-
mer la bouogie & chague examen.

M. Collin a modifié un pen l'appareil de Bonnafont en y fiant un
pied (fig. 43) et en remplacant la bougie par une lamp: A huile mi-
nérale qui donne un éclairage un peu plus intense.
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Appareil de Garrigou-Désarénes (fig. 44). — C’est un appareil qm a
beaucoup d'analogie avec celui de Bucha- i
pam. Senlement il a une forme parabolique
3 base fermée par une lentille convergente,
D, et 3 sommet tronqué muni d’'un tube, A
destiné an passage d'une lampe dont la
méche est placée an foyer de la caisse. Sur
la paroi opposée 4 la lentille est un miroir
réflecteur. Cet appareil peut étre placé sur
une lampe ordinaire, niais s'il est fixé 4 une
lampe tenue & lamainil est trop lourd. 1l est
destiné & éclairer les diverses partie du corps.
Réflecteurs. — Le professeur de Traeltsch, 4 exemple de P. Ménidre,
a adopté des miroirs concaves donnant un éclairage bien supérieur 4
celui de la cuiller. On les emploie & peu prés généralement aujour-
d’hui, soit en les fixant 4 des supports assujettis de différentes ma-
niéres & la téte de I'observateur, au spéenlum, & la téte du malade, ete.

Fig. 44, — Appareil de Garri-
gou-Désarénes.

Fig, 45. — Miroir de Troeltsch. Fig. 46. — Miroir avee bandeau frontal,

Ce miroir (fig. 45) a généralement 8 centimdtres de diamdtre et 1224 15
centimétres de foyer. Il est en verre étamé, percé d'un trou central ou
excentrique pour la vision monoculaire, et parfois de deux trous sé-
parés I'un de I'antre par un intervalle de 40 A 45 mlllimetras pour la
vision binoculaire.

On peut obtenir aussi un trés bel éclairage en lui donnant seulement
6 centimétres de diamdtre.

Miot et Banatovx, Maladies de Poreille et du nez, 10
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Dans le but de laisser les deux mains libres ou de tenir & volontg
le miroir & la main, on a fait adapter au miroir une monture métal-
]iq&:a munie d'un pas de vis dans lequel on visse le manche, et ung
sphere métallique destinée & étre placée dans la cupule d'une monture
frontale, buccale on 4 lunettes.

La monture frontale peut éire maintenue, & I'exemple de Kramer,
au moyen d'une courroie (fig. 46), ou d'un arc métallique (fig., 47),

Fig, 47. — Miroir quec arc métallique,

g'arc-bontant eontre la paroi postérieure de la téte (Avery). Stellwag,
puis Semeleder et 5. Duplay se sont servis de la monture analogue
4 celle d'une monture 4 lunettes (fig. 48).

_Fig. 48, — Miroir avec monfure & lunefies.

On peut aussi, comme Delstanche, se servir de la monture en bois
de Czermack tenue & la houche.
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Otoscope de Weber-Liel(fig. 49).—1l est composé d’un spéculum au-

Fig. 3. — Oloscope de Weber-Liel,

quel est fixée, an moyen d’une vis, A, la tige, B, munie d’un miroir
réflecteur, D.

Pince d mircir de C. Miot (fig. 50). — Celte pince estformée de denx
arcs métalliques destinés & recevoir les hords du pavillon d'un spéculum
plein. Dans I'une des branches, passe une tige munie d'un miroir con-
cave de 6 cenlimétres de 3
diameétre et de 14 cenli-
métres de foyer qui peul
ftre fixé 4 une cupule
située 4 lextrémité du
manche quand on veul
le tenir & la main, Le pa-
villon du spéculum a une
forme telle qu'on pent
loi adapter la monture
indiquée dans la figure,
quand onveut le transfor-
mer en spéculum pneu-
matique. A cette monture
est fizé un demi-annean
articulé desliné & rece-
voir un verre concave ou
convexe,

~ Pour se servir de cette
pince, on peut y assujet-
tir le spéeulum avant de
Vintroduire dans le con-
duit ou aprés qu'il y a é1é placé, en pressant sur les branches de ma-
niére & écarter sulfisamment les ares mélalliques pour qu'il soit possible
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de faire pénétrer dans leur fenétre les bords du pavillon du spéeulum,

Miroir de Griinfeld. — Ce miroir est fixé & une pince-anneau destingg
A saisir le pavillon du spéeulum. La fige qui le relie & la pince est
pourvue d’une arliculation A genou permettant delui donner Uinclinai-
son nécessaire pour que les rayons réfléchis forment leur image sur le
miroir. L'inclinaison trouvée, les assistants placés & cOlé du malade et
en face de ce miroir peuvent voir I'image qui y est réfléchie comme en
laryngoscopie et en rhinoscopie.

Appareil de de Rossi., —Pour examiner l'intérieur de Poreille avec
tous les avantages des appareils stéréoscopiques, on peut, & I'exemple
de de Rossi, employer I'ophthalmoscope de Giraud-Teulon maodifié¢ de
la manidre suivante : Le miroir concave a 6 ou 8 cenlimeétres, suivant
qu'on emploie la lumidre artificielle ou naturelle, et 25 centimétres
de distance focale, suivant qu'on a ou qu'on n'a pas la faculté d’ac-
commoder & courle distance. _

Appareil de Blake (fig. 51). — Le D" C. Blake se sert d'un appareil
destiné au méme usage. Il est composé d'un spéculum de Politzer, de
la plus grande dimension. Au bord du pavillon de cet instrument. est,
fixée une tige métallique munie d'un prisme pouvant tourner i volonté
et d'une lentille convergente. La face incidente du prisme est recou-
verte d'une plagque métalligue ayanl une
ouverture par laquelle pénétrent les rayons
lumineux concentrés par la lentille. L'avan-
tage du prisme sur un miroir ou autre sur-
face réfléchissante est d'obtenir une réfrac-
tion presque totale. i ;

L'emploi de cet appareil exige |'assistance
d'un aide qui tire le pavillon en haut et en
arrigre et maintient le spéeulum en place
de maniére que les rayons réfractés par la
lentille tombent exactement dans l'ouver-
ture de la plaque du prisme.

Bandeau de Loewenberg. — 11 est destiné
A fixer le miroir réflecteur 4 la téte du malade. C'est une eourroie A
laguelle est assujetti un anneau en cuiranquel sont fixés un spéculum
plein au moyen d'vne lige métallique flexible et une tige articulée munie
d'un miroir réflecteur percé d'un trou central. Pour en faire usage, il
suffit d’entourer la téte du malade avec la courroie, de manitre que
I’anneau corresponde au pavillon de l'oreille, d’introduire le spéculum
dans le conduit et de réfléchir les rayons volumineux avec le miroir.

AEENNT

Fig. 51. — Appareil de Blake,
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Parmi tous ces appareils, nous donnons la préférence an miroir tenu

. 4 la main pour les examens ordinaires, i la pince 4 miroir dans la plu-

part des cas, et au miroir fronlal toutes les foisqu'il faut avoir les denx

mains libres. On aura soin de choisir de préférence des miroirs

auxquels il est facile d’adapler, & leur ouverture, un verre convexe

ou concave au moyen d'un demi-annean semhlable & celui des miroirs
ophthalmoscopiques.

Choix de la lumiére. — Les lumitres naturelle et artificielle peuvent
tire employées indistinctement lorsqu’elles ont une intensité suffisante;
mais les parties éclairées varient de teinte smivant qu'on emploie I'une
ou l'autre. La premiére leur donne une transparence plus grande et
leur conserve leur conleur naturelle; elle doit &Lre préférée A 1a seconde,
mais elle est souvent insuffisante, soit parce que le ciel est trop sombre,
soit parce que I'endroit o1 'on est placé est mal éclairé. On choisit, avec
de Treellsch, une lumikre diffuse modifiée par des nuages blanchitres
ou réfléchie par des murs blanes, de préférence A la lumidre solaire qui
produit trop de chaleur et est trop éclatante.

Lalumiére électrique ne modifiant pas la couleur des tissus serait trés
convenable pour éclairer le conduit et le tympan, mais elle est bien
inférieure & la lumidre naturelle diffuse.

La lumiére artificielle a le grand avantage d’avoir toujours une inten-

sité suffisante, quel que soit 'endroit oft 'on fait I'examen do malade.
Elle a l'inconvénient de modifier l1a coulenr des tissus et de faire pa-
raitre la membrane du tympan beaucoup moins translucide qu’elle n'est
réellement. Elle renferme généralement une grande quantité de rayons
d'un jaune rougeitre. Celle du gaz en a moins que celle du pétrole, et
celle de I'huile moins que celle de 1a bougie. Pour que cette lumidre de-
vienne blanche, on se sert d'un verre de lampe d’un bleu violet' clair,
La lumigre fonrnie par le pétrole prend aussi la méme couleur, si on a
soin d'ajouter un peu de camphre an liguide, :
- Les modifications de feinte produites par 1'éclairage artificiel n'ont
pas d'importance puisqu’on les connait et n'empéchent pas de recon-
naitre la présence des diverses collections liquides renfermées dans la
caisse, ni des productions pathologiques formées dans I'épaisseur du
Lympan. ' '

La lumizre du gaz serait irés bonne si elle n’était pas vacillante et si
on pouvait toujours se la procurer facilement. On doit done préférer
I'éclairage fourni par une lampe 4 huilé (bec de 25 millimgtres de dia-
mélre), & pétrole on 4 soléine (bec de 20 millimélres).
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MOYENS DE FAIRE PENETRER DE L'AIR OU DES VAPEURS DaNS
L'OREILLE MOYENNE

‘La manitre dont on peut introduire une certaine quantilé d'air ou de
vapeur varie heaucoup suivant le but qu’on se propose. On peut y par-
venir en employant un des nombreux procédés ou méthodes que nous
allons décrire (1).

Procéds de Valsalva, — Tl consiste & faire une expiration forcée, la
bouche et le nez fermés, L'expiration doit étre lente, progressive, afin
que 'air ne péndire pas brusquement dans l'oreille moyenne. P. Mé-
niére a conseillé de faire exécuter em méme temps un mouvement de
déglutition, afin de faire entrer en jeu les muscles dilatateurs de la
trompe et de faciliter ainsi 'introduction de 1'air.

Lévi a constaté que, si I'on souffle par le nez fermé, 1a bouche fras
ouverte, I'air pénetre plus [acilement que dans le procédé de Valsalva,

Les méthodes de Toynbee et de Politzer, que nous allons décrire,
doivent &lre considérées comme de légéres modifications de la méthode
de Valsalva-Ménitre; elles en different par la pression qui est faible
dans le premier cas el assez forte dans le second. Toutes deux sont
basées sur la donnée physiologique utilisée par P. Ménidre.

Méthode de Toynbee (fig. 52). — Elle consiste & faire exécuter an ma-
lade un mouvement de déglutition pendant qu'il tient la bouche et le
nez fermés.

Dans un cerlain nombre de cas, le malade ne réussit pas i faire par-
venir de l'air dans la caisse, bien que la frompe soit perméable. Cet
insuceds dépend des 1evres du méat de la trompe qui s'appliquent I'une
contre I'autre au moment olt I'air comprimé dans la région naso-pha-
ryngienne exerce une pression sur elles (Toynbee). Dans d’autres cas,
on n'entend aucun bruit, bien que le tympan exécute des mouvements.
Par conséquent, on doit toujours examiner cette memhrane pendant les
mouvements de déglulition, lorsqu'on n'a pas enlendule bruit caracté-

(1) T est nécessaire de mesurer la pression avec un manométre toutes les fois quel'on
désire en connaitre le degré pendant I'insufflation.
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ristique qui se produit an moment ol I'air pénétre dans la caisse. Pour
faire la contre-épreuve de ce procédé et s’assurer si la trompe est libre,
on engage le malade & fermer la bouche ef le nez et A faire une inspi-
ration profonde. Pendant cette inspiration, le vide se faif dans la cavité
naso-pharyngienne, un peu d'air sort de 'oreille moyenne et le tympan

Fig. 53. — Procédé de Toynhee.

esl attiré vers l'intérieur de la caisse, s'il a conservé une certaine élas-
ticité. '

Méthode de Politzer. — Elle consiste & insuffler de 1'air dans les fosses
nasales du patient, pendant que celui-ci fait un mouvement de dégluti-
tion ou une ferte inspiration par la bouche. Pour faire I'insufflation,
Politzer emploie ordinairement une poire en cacutchoue non vulea-
nisé (fig. 53) munie d’un tube de méme substancequia 10 centimatresde
longueur et porte & son extrémité libre une canule courbe (fig. 54). On
zaisit le ballon de la wain droite, on introduit 'embout de la main gau-
che dans un des orifices anlérieurs du nez & une profondeur de 1 cen-
timétre environ, et aprés avoir comprimé les ailes du nez avec le pouce

et I'index de la main gauche, on insuffle de 'air an moment o1 'on
dit au malade d’avaler.

L'insulflation pent &tre faite anssi avec un tube en caountchouc dont
une extrémité est introduite dans la bouche de I'opérateur et dont
l'autre est placée dans la narine du malade.

On a remplacé avantageusement la canule courbe par un embout
ovalaire plus court en ivoire,en métal ou en caoutchoue durei, que’on
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peut entourer d'un tube en caontehoue, en ayant soin de lui faire déhop.

der de 3 ou 4 mllhmmras 'extrémité libre de I'embout. Il vaut encore
mieux avoir un certain nombre d'embouts
que I'on change & volonté. De cette ma-

-nitre, les malades ne risquent pas d'dtre
contaminés.

La gorgée d’eaun pent étre remplacée par
une substance trés soluble que le patient
met dans sa bouche, guelques secondes
avant I'insufflation.

Procédé de Roustan. — Le malade fait
une forte expiration par la bouche pendant
qu'il s'insuffle de l'air dans les narines
dont les méats antérienrs sont herméti-
quement fermés au moyen de l'embout
nasal et des doigts bien appliqués sur les
ailes du nez. L'insufflation pent étre prati-
quée par le malade lni-m&me on une autre
personne soit avec un tube & caoutchoue
4 parois assez épaisses pour qu'il ne se
Fig. 53, — Poire de Politzer,  COude pasbrusquement, scit avec une poire

ouune pompe i compression.

Pour rendre-l'expiration plus prolongée, on peut, A I'exemple de
Fausley, faire préalablement une forte inspiration. |

Cette méthode ressemble, comme les deux précédentes, au procédé

de Valsalva-Ménidre.

Fig. 54. — G’tmu!.'e de Politzer.

1/On peut modifier le procédé de Roustan de 1a maniére snivante : U'in-
sufflation est pratiquée pendant 52 10secondes par exemple, la bouche
et le nezbien fermés, puis on comprime le tube placé dans le nez, et, au
méme moment, on fait exécuter au malade un mouvement de dégluti-
tion; alors I'air pénétre dans les oreilles moyennes A volonté. (C. Miot).
Procédé de Schell. — 11 suffit 'de fermer les orifices antérieurs du nez
pendant le bdillement. :
Procédé de Lucae. — 1l consiste & prononcer i ha.uf;e voix la lettre A,
‘pendant Iinsufflation d'air. Au moment de 1'émission du son, I'isthme
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pharyngo-nasal se rétrécit et est fermé par le voile du palais. Lévi a
expérimenté ce procédé et a constaté que I'air passe assez bien en pro-
noncant la letire A, bien la lettre E, trés bien la letire I, Grober aime
mieux la prononeiation du mot howck, Ia letire k étant fortement as-
pirée. Pour faire pénétrer l'air plus fortement dans une trompe que
dans l'antre, il conseille d'incliner la téte du cilé opposé & l'oreille

" dans laguelle T'insufflation doit avoir le plus d’énergie. Gruber emploie
la poire en eaoutchoue sur laquelle est vissée la canule (fig. 53).

Fig. 53, — Canule de Gruber.

AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE CES DIVERS PROCEDES. — La méthode
de Valsalva est assez énergique dans la plupart des cas pour faire
passer V'air dans 1'oreille moyenne. Mais elle a 1'inconvénient de néces-
giter trop souvent des efforts assez considérables et d'étre inapplicable

~ aux enfants en bas dge. Les modificalions apportées par Lévi et P. Mé-
nitre ont rendn cetle méthode beauvcoup plus efficace, ef sont trés
utiles dans les cas d'otite moyenne purulente pour faire pénétrer pro-
fondément les liquides médicamenteux.

Cette méthode rend encore de grands services dans les cas de ca-
tarrhe chronique de la trompe et de la caisse. L'inconvénient de con-
gestionner un peu 'oreille, qu'on lui reproche, n'est pas sérienx, surtout
en ayant recours aux modificalions de Lévi ou de Ménikre, car nous
n'avons jamais vu survenir aucun désordre & la suile de son emploi

Le procédé de Toynbee offre le grand avantage d'agir faiblement sur
les tympans, d'éfre d'un emploi facile, et de permettre & 'observateur
d’ausculter facilement l'oreille. Comme la pression de l'air est faible,
on comprend facilement pourquoi il est inefficace dans des cas oli la
trompe est difficilement perméable. Il est insuffisant lorsque les
lévres du méat de la trompe ou les parois de ce tube s"appliquent 'une
contre 'antre comme dans les cas de relichement de la portion fibro-
cartilaginense. :

Le procédé de Polilzer est trds énergique, parce que la pression
exercée par l'air sur les orifices pharyngiens des trompes est forte. Il
peut dtre employé anssi bien chez 'enfant en bas igeque chez I'adulte;
seulement chez le premier il exige un peu plus de temps et de pa-
tience, puisqu'on est obligé de répéter parfois 'insufflation & plusieurs
fois différentes pour réussir. Il ne faut pas songer A faire exécuter un
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mouvement de déglutition aux enfants en bas dge : on doitpratiquer I'in-
sufflation au moment ol ils ne s'y attendent pas, ou lorsque, venant dg
crier, ils font une inspiration énergique. On réussit trés bien anssi y
faire pénétrer 1'air dans I'oreille moyenne pendant I'émission des eris,
mais il estd peu prés impossible d’entendreles bruits qui s’y produisent,

Chez les adultes, ce procédé réussit généralement. Cependant il ¥ en
a qui ont I'babitude de s’en servir et ne parviennent pas i désobstroep
leurs trompes lorsque la mugquense en est trés congestionnée,

Ce procédé, comme ceux du méme genre, a I'inconvénient d’agir sup
les denx oreilles. On pent.en diminuver U'effet sur l'oreille saine, en y
introduisant le doigt auriculaire ou en faisant pencher, pendant 'insuf-
flation, la téte du malade du cdté que I'on veut protéger (Gruber).

L'air refoulé dans la cavilé naso-pharyngienne est soumis A une
pression plus considérable que dans les autres procédés du méme
genre; il pénétre avec plus de force dans l'oreille moyenne, y cause
des ébranlements assez forts et peut méme produire la rupture du tym-
pan. Néanmoins cet accident n’arrive généralement que quand la
membrane a subi des modifications pathologiques ; on peut 1'éviter en
fermant les oreilles avec les doigls auriculaires, pendant I'insufflation.
De cette facon, quand I'air de la caisse esl comprimé et projette la
tympan en dehors, celni du conduit oppose une résistance i cette
membrane et l'empéche d'étre aussi fortement projeté vers I'oreillp
externe.

Le procédé de Roustan modifié par C. Miot, a 'avantage sur celui
de Politzer de graduer A volonté la pression. Il est d'un usage un pen
moins général que celui de Politzer, puisqu'il ne peut étre employé
chez les enfants en bas dge.

Les procédés de Lucae, Gruber et Lévi ont I'avantage de supprimerle
mouvement de déglutition, mais ont I'inconvénient d’étre peu efficaces.
Celui de Schell n'est pas tovjours applicable et manque d'énergie.
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CHAPITRE 1V

DE LA SONDE, DES BOUGIES ET DU CATHETERISME

De la sonde. — Elle a une origine moins ancienng que le spéculum
et a été inventée par Goyot, maitre de poste 4 Versailles, et présentée
A I'Académie en 1724, Elle &tait formée d'un tube en étain assez long
et coudé & angle oblus 3 son exlrémilé pharyngienne,

En 1741, un chirurgien anglais, Cleland, propoesa de pratiquer le
calhétérisme par la voie nasale, de faire usage d'instruments flexibles
en argent de manizre 4 pouvoir en changer la courbure & volonté, et
de les munir de deux trous latéraux prés de lenr extrémité pharyn-
gienne. Cestrous ont l'inconvénient de donner au liquide ou aux vapeurs
une mauvaise direction.

Portal, dans sa Chirurgie pratigue, a considéré le cathétérisme comme
impossible, mais n'en a pas moins conseillé I'emploi d'une sonde en
argent munie de deux anneaux placés & V'opposé I'un de Pautre ei
destinés & indiquer la position de la sonde lorsqu'elle est engagée dans
les fosses nasales. L'échelle graduée gravée sur la paroi de I'insiru-
ment indique & quelle profondeur on fait pénétrer la sonde.

Sabalier se servit d’un cathéter droit & courbure courte et brusque
pour opérer senlement sur le cadavre, comme le prouve la phrase
snivante : « Ce qui n'est pas difficile sur une préparation anatomique
pourrait 8tee absolument impossible sur le vivant. »

P. Boyer fit usage d'un tube métallique ayant une ligne et demie de
diambtre (9™,6) et quatre pouces (10 centim. de lomgueur), dont
le pavillon est muni d'un écrou pour s'adapter i une seringue et dont
le bec Jong de 6 lignes (3= 84) forme avec le tube un angle de
136 degrés. _ !

Saissy décrivit un cathéter recourbé en forme d°S italique dont
L extrémité nasale est arrondie et le pavillon pourva d'une plaque rem-
. plissant les mémes indications que les anneaux. Il recommande d'avoir
i des cathéters de grosseurs différentes en rapport avee la disposition

des fosses nasales et I'dge du sujet.
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Itard fit munir le pavillon d’un anneau correspondant & la convexitg
de I'instrument.

P. Ménitre donna A l'extrémité pharyngienne taillée & bords droitg
une forme arrondie, olivaire, qui glisse facilement sur la muquense
naso-pharyngienne sans eourir le risque de la déchirer.

Deleau remplaga le cathéter en métal par le cathéter en gomme,

Enfin Politzer fit construire des sondes en caoutchoue durei.

Sondes d'Itard (fig. 56). — Elles sont au nombre de trois et ont 1a
grosseur d'une plume d'aile de cor-
beaun, Chacune d'elles a un corps et
deux extrémités. Le corps eylindrique
est beancoup plus petit que le pavillon
et fait avec ce dernier un angle brusque;
deux anneaux placés i 'opposé I'un de

' I'autre, sont destinés & indiquer dans
quel sens est dirigée la concavité du
cathéter pendant qu'on I'introduit dans
le nez. Le corps forme avec la partie

recourbée un angle variable de 123
1400, e

L'extrémité pharyngienne est termi-
née en pointe et V'extrémité opposée
présente une lumiére arrondie pour re-
cevoir un embount conique. Leur lon-
guenr est de 45 centim., 14 eenlim. et
12 centim. et demi, i

Sonde de Bonnafont. — Elle ne diffare
de la précédente que par sa forte cour-
bure.

Sonde de T'riguet. — Sa courbure, qui
comprend 6 millim. de la longuenr to-
tale, est peu prononcée, puisque l'ex-
trémité pharyngienne ne s’écarte pas
de plus de 3 & 4 millimatres de I'axe de

I'instrument.
Sondes de Garrigou- Désarénes (fig. 57).
Fig. 56, — Sondes 'ltard madifides — Doles sont mélalliques et ont une
par Porfal et P, Meénibre, forme particulidre. Le renflement silué

4 pen de distance de leur extrémité
pharyngienne est destiné & oblitérer la trompe et & empécher I'air de
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<échapper dans la région naso-pharyngienne pendant linsufflation.
&il était bon obturateur, il aurait le grave inconvénient de s'opposer
3 la sorlie de l'air qui agirait beaucoup
trop fortement sur les parois de l'oreille
moyenne et pourrait causer des accidents
frés graves. ’

La partie renflée rend de plus le cathété-
risme impossible quand la fosse nasale est
rétrécie d'une maniére sensible, et doulon-
renx quand la fosse nasale est un peu
élroite.

Sonde de Deleau. — Cest un tube conique,
flexible, en gomme, ne pouvant acquérir la
rigidité voulue que par I'introduction d'une
tige mélalliqgue ou mandrin dans son inté-
rieur.

Sonde de de Treeltsch (fig. 58). — Elle ne
difftre de celle d'Ttard que par la position
de l'anneau.

Sonde de Politzer. — Elle est en caout-
chouc durei, L'anneau fixé & son pavillon
est trop gros.

' Sondes de C. Miot (fig. 59). — Ces cathé-
ters sont en argent ou en caoutchoue durci
el different des autres par 'appendice indi-
cateur, 3, l'angle «, et la forme de la par-
tie 4, 2. L'angle « doit &tre de 135 & 140e, Ti&- 57 — Sonde de Garri-

x i & got-Désarénes.

La partie, 1, 2, qui a 2 centimétres de

longueur, est droite, afin de rester paralléle. aux parois de la portion
fibro-cartilagineuse de la trompe. Il est rationnel de donner & cette
partie une forme rectiligne ou trés peu recourhée, car si cette partie
forme avec le corps de la sonde un angle convenable, elle reste paral-
lele & la trompe lorsque I'instrument y a été introduit, Le D* C. Miot
a adopté cet angle, aprés avoir mesuré celui que forme la trompe avec
la fosse nasale, el avoir remarqué qu'il variait non seulement suivant
les individus, mais aussi parce que, la fosse nasale ayant un diamatre
transversal souvent plus large que celui de la sonde A I'endroit occupé
par cet instrument, P'angle est d'autant plus ouvert que la sonde est
plus rapprochée de la cloison,

Ces cathélers sont au nombre de quatre et portent les n™ 4 ou 2 ou

B
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3 ou 4 sur I'appendice. Le n® 4, pour enfants, est trés fin et a une ou-

GALANTE
PARIE=

Fig. 58. — Sonde de de Treelisch. Fig. 59. — Sonde de C. Miol.

verture pharyngienne de moins d'un millim. de diamétre. Le n® 2, pour
adultes, est trés fin et a une ouverture d’un millim. Le n® 3 a la méme
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grosseur, mais a la forme d'un S italique. Le n° & a un millim. et demi
et est particulierement destiné au passage des hougies.

Pour désigner un de ces cathéters, il suffit d'indiquer par le numéro
la sonde demandée au fabricant. Les numéros 1 et 2 sont ceux qu'on
emploie journellement, les n® 3 et 4 sont d’'un usage moins fréquent ;
le n® 3 sert & sonder la trompe d'Enstache toutes les fois que la fosse
nasale est trés déformée. On comprend, en effet, que le cathéler puisse
¢tre insinué dans des parties trés rétrécies, si les courbures sont pen
prononcées et comprennent deux points différents. Le D* G. Miot la
recommande particulitrement, parce qu'elle lui a souvent permis de
pratiquer avec succes le cathétérisme dans des cas trés difficiles,

Sondes de Ladreit de Lacharriére. — Elles sont au nombre de 9,
associées par paire, de méme calibre ; chacune de ces variétés ayant
une courbure et un calibre différents,

Le n® 9 est plus volumineux que les autres et sert & introduire des
liguides caustigues & l'orifice pharyngien de la trompe .

Sonde de J. Baratouz, (fig. 60). — Ces sondes sont au nombre de
trois et différent de celles d'Ttard par 'encoche, x, en forme de V, qui
sert de point de repére. Leur corps, e, est cylindrigque, leur pavillon

Fig. 60. — Sonde de J. Baralous.

évasé, a, recoit 'embout, &, du tube en caoutchoue, ¢, dont 'autre ex-
trémité, d, s'adapte & la poire & insufflation. Elles sont en caoutchoue
durci ou en métal. Le n® { laisse passer la corde mi du violon, le
n° 2 la corde [z, et le n° 3, 1a corde vé. Il est facile de modifier la di-
rection de leur axe, dans le cas de déviation de la cloison, en passant
légtrement la sonde en caoutchouc an-dessus de la flamme d’une
lampe, ou en donnant au eathéter en métal les eourbures nécessitées
par la mauvaise conformation des fosses nasales. On peut également
faire varier I'angle o, suivant les besoins.

Qualités d'un bon cathéter. — Un pareil instrument doit élre en ar-
gent, en maillechort ou en caoutchoue durci, avoir une surface lisse
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dépourvue de saillies ea-
pables de géner les doigls
qui tiennent linstrument,
Son pavillon est muni d'up
\Y indice destiné & indiquer 1a
concavitéoula convexité de
I'instroment quand il est
engagé dans les fosses na-
sales, Cet indice doit &tre
X bien visible et ne former
aucune saillie & la surface
du pavillon, ou &tre paral-
lele & l'axe longitudinal de
l'instrument, afin de n'avoir
entre les doigts rien qui puisse géner le mouvement
de rotation. Son extrémité pharyngienne a un renfle-
ment olivaire ou sphérique destiné & en rendre le con- -
tacl plus doux. !

I’angle doit étrede 135 4 140°, comme nous 'avons
démontré précédemment.

Mesure de la courbure des sondes. — Pour mesurer
I'angle d'une sonde, on peut employer plusieurs procé-
dés, parmi lesquels nous indiquerons les deux suivanls.

Le cathéter est appliqué sur la ligne BC (fig. 61), de
maniére que sa courbure corresponde A 'une des lignes
courbes indiquées. Supposons que la sonde corresponde
au cercle 30, cela veut dire que sa courbure est celle
d'une circonférence de 30 millimétres de rayon. Pour
avoir la longuenr du bee, il suffit de mesurer celui-ci
4 parlir du point C, ol toutes les eirconférences sont
tangentes. On évite tout calcul en élevant des perpen-
diculaires & la ligne des centres, de 5 en 5 millimé-
tres. On désigne done la longueur du hee d'aprds le
numéro de la verticale & laquelle il se termine, c'esl-
i-dire par 40 dans ce cas. La mesure de la courbure
est donc de 30 millim., et celle de la longueur 10 mil-

lim., ou ¥, fraction qui est marquée sur la plague
L indieatrice D, ou sur la sonde elle-méme quand celle-ci
porle une échancrure au lien d'une plaque. Le calibre
de l'instrument est indiqué par son diamétre, par exemple, marqué

/

v

Fig. 61. — Mesure de la courbure
des sondes d'aprés J. Baratouz,

-

=
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sur P'antre face de la plague D. La sonde est done décrite au fabricant
par 4, %, si l'on désire un: calhéter de 4 millimétres de diamatre,
(1. Baraloux.) '

On place le corps de la sonde le long de la ligne O des demi-cercles
gradués des hoiles i compas, de fagon que le sommet de 'angle corres-
ponde an centre du demi-cercle. Le rayon qui correspond  la parlie
recourbée indique I'angle du cathéler qu'il est facile de donner au fa-
bricant pour avoir une sonde telle qu'on la demande (C. Miot).

Nomibre de sondes népessaive. — Quelle que soit I'espiee de sonde
qu'on ait choisie, il est utile de savoir combien il faut en avoir ; trois
variétés suffisent & tous les cas: une grosse et deux peliles, dont
une ayant la forme d'un $ italiqgue. Aussi nous demandons-nous
pourquoi M. L. de Lacharriére a tant multiplié le nombre de ces
instruments. I

Paralléle entre les dwers cathéters, — Les sondes en argent et en
caoutchouc sont les seules qui aient des avantages incontestables,
Elles ont une surface lisse, peu susceplible de s'altérer, el se prétent
facilement & des courbures variables, la seconde, aprés avoir 6té
plongée pendant quelques instanis dans de 'ean un pen chaude ou
passée sur Ja flamme d'one lampe,

La premigre donne mieux que la seconde la sensation demi-élas-
lique de la portion libro-carlilagineuse de la sonde; mais son contact
avec la muqueuse nasale esl plus sensible que celui de la sonde en
caoutchoune.

Fization de lo sonde. — Lorsque cetinstrument a 618 introduit dans
la trompe d'Eunstache, il est nécessaire de le maintenir pendant la du-
rée des pansements. Divers appareils plus ou moins ingénienx 'ont
é1é imaginés dans ce but, parItard, Kramer, Deleau, Bonnafont, Dels-
tanche, etc. Nousne décrirons pas les denx premiers, qui sont volumi-
neux, incommodes et ont é1é avanlagensement remi:lacés par les trois
derniers ;

Pinee de Bonnafont (fig. 62). — Elle est métallique et ala forme repré
sentéedans la figure. Le D* de Treellsch
afait adapter i chacune des deux liges
recourbées, un tube en caoutchoune,
afin d'en rendre le contact moins dé-
sagréable. -

Pinpe de Rteiner (fig. 63). — Elle a la forme indiquée dans la ﬁgure. ;

Pincede Delstanche (fig. 64). — Elle est en baleine ef a la forme d'un
M. On peutla constroire facilement en prenant un morceaun de baleine

MioT et Banatovx. Maladies de I'oreille et do nez. : 1 :

Fig. 62. — Pince de Bonnafont.
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qui est plongé dans’eau bouillante pendant un instant, avani de luj
donner la forme indiquée. On a soin de garnir d'un pelil tube ep
caoutchouc les deux angles formés par les grandes branches de I'M.

On se sert ordinairement des pinces de Dels-
tanche ou de celles de Bonnafont lorsqu'il s'agig
de laisser une bougie 4 demeure dans la trompe
pendant un certain temps.

Pour pratiquer des injeclions ou des insuffla-
tions prolongées, il vaut beaucoup mieux tenir
le cathéter 4 la main, parce qu'on lui fait mieny
garder la posilion convenable. Pour cela, on

" Fig. 83. — Pince de : el
: Reitier. appuie transversalement, sur la parlie inférieure

du front et la racine du nez, le bord cubital de
la main gauche, pendant qu’on soulient le cathéter avec le pouce et

l'index de la méme main.

Des bougies. — Ces bougies servent i
explorer la trompe d'Eustache, & dilater ses
parties rétrécies ou & y porter des substances
médicamenteuses. On varie la nalure de Ja
bougie suivant I'usage auquel on la destine.

¢ '‘On en fait en gomme, en baleine, en gubla-
percha, en laninaria digitata, en corde d
boyaun, en métal et en caoutchouc durei.

Les bougies en gomme ont été employées

s pir ltard, Saissy eie. Elles ont une surface
'@" / lisse, mais sont trop souples et ploient lors-
- qu'elles renconlrent le moindre ‘obslacle.
-l Fig. 84 Leur introduction offre done quelque diffi-
Pt;:;:nﬂ;;:ﬁﬁg' culté. Elles seront surlout employées avee
succiés pour modifler un réiremssement pac

gﬂnﬂement inflammaloire de la muguense. :

* Les bougies en baleine sont trés rigides et pen propres é_snﬁ.ra .Ies
sinuosités de la trompe, c'est poorquoi elles s'arc-boulent:éouvent
conlre la muquense et délerminent une inflam:mation assez vive, Leur
introduction est douloureuse et leur emploi n'est indiquésque pour di=
laler un rétrécissement linéaire “résistant, état palhologique des plus
rares.

Les bougies en gutta-percha n'onl pas une surface trps lisse et n'of-
frent de la solidité qu'a la eondilion de meltre dans leur intérienr une
partie résislante, comme un fil métallique par exemple.
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Les bougies en caoutchouc durci ont une surface lisse, de la résis-
tance, de la souplesse el de la rigidité ; comme elles se ramollissent vite
par la chaleur, & cause de leur faible épaissenr, il est nécessaire de les
introduoire assex rapidement dans la trompe.

TLes bougies en corde & boyau ont les qualités énumérées précédem-
.ment. Elles ont I'avantage de se dilater an bout de peu de temps et de
pouvoir élre imprégnées de substances médicamenteuses. On tronve
dans le commerce toutes les grosseurs désirables depuis le mi de violon
jusgu'an ré, 23° corde de harpe.

. La bougie faite avec un intestin de ver A soie entouré d'une couche

de tissu ou de plusieurs, suivant son diamélre, recouverte de gomme

¢lastigue, offre une sonplesse et une résistance qui paraissent la rendre
excellente.

Les bougies en plomb, en fil de fer recuit, en or ou en argent, ont &1&
employées dans le but de modifier une inflammation chronique de la
muguense de la trompe. Elles paraissent produire une amélioration
plus rapide, probablement due au développement de courants élec-
trigues.

1l existe encore de petiles bougies creuses en métal ou en caouichoue
Adurei destinées 4 élre introduoites dansla caisse dtravers la sonde préala-
blement fixée dans la trompe d'Eustache pour y injecter des lignides.
Les premiéres, métalliques, ont éié imaginées par P. Ménidre. De-
puis cette épogue elles onl éLé failes en caoulchone durci en donnant
4 leur extrémité libre une forme évasée assez large, de maniére i pon-
voir y fixer la canule d'un appareil & injection,

De tout ce qui précide il résulte gue les bougies en corde 4 boyau
el en intestin de ver A soie doivenl &tre préférées i cause de leur sou-
plesse, de leur résistance et de la facilité avec laquelle elles suivent les
diverses inflexions de la sonde.

On réservera les bougies creuses en caoulchouc durci pour les cas
spécianx.

Plusieurs de ces bougies sont graduées en millimétres et en centi-
métres afin de pouvoir savoir 4 quelle profondeur on les introduit dans
la sonde. Onpeut anssi marquer soi-méme sur les boogies un point de
vepire correspondant & la longuenr de la sonde, et d’antres de 3 en 3
[ millimetres.

' Pour savoir & quelle profondeur la bougie pénétre dans la trompe,
on peut se servir du porle-bougie (fig. 65), ou d'un porte-bougie ana-
logne de 5 centimétres de longneur, gradué en millimétres et en cen-
limétres. Le premier trait en haul indigque la longueur de la sonde;
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les autres traits servent & savoir & quelle profondeur la bougie pénitre
dans la sonde mais n’indiguent pas de combien elle a pénétré dans1a
trompe. Pour s'en assurer, on se sert d'une sonde (fig. 66) divisge
¢n millimétres et en centimelres sur une
parlie de sa longueur. Lorsqu’elle a péné-
lré dans la trompe, on la retire jusqu'd cp
que son bec touche 'orifice pharyngien,
puis on regarde le numéro de |'échelle
graduée correspondant a l'orifice antérieur
du nez. 11 ne reste plos qu'a enfoneer &
la profondeur convenable et & y introduire
la bougie. La trompe étant longue de 36 i
|' 40 millimétres, la profondeur & laguelle
e est la sonde dans la trompe étant connue,
; on sait & pen de chose prés ol est U'extré-
mité de la bougie (C. Miot).

Intraduction de la bougie. — Pour explo-

o

L rer la trompe d'Custache, on y introduit
le cathéter que l'on maintient & demeure
H* avec une main. Puis on fait pénétrer, de

la main restée libre, une hougie dans Ia
sonde, jusqu'd ce qu'elle soit parvenuoe i
son exlrémité pharyngienne, 8i la partie
recourbée du cathéler est bien placée, et la
trompe perméable, 1a bougie pénétre avee
d'autant plus de facilité que le eanal est plus
libre. 8i lahougie prend, au conlraire, une
manvaise direclion el s’arc-boute contre la
mugueuse de la trompe au lieu de pénétrer
dans la trompe, il suffit de I'attirer un peu
& soi et de lui faire exécuter un léger mou-

- ; vement de rotation avant de la pousser

P:;i:bﬁuz gie Smﬁf;’féu s plus avant. De celle manitre on parvient
deC. Mol.  de C. Miot, du premier coup ou aprés quelques taton-
nements & lui faire franchir I'obstacle.

1l arrive que les bougies en gomme el en corde & boyau s'infléchis-
sent, puis s'insinnent entre les parois de la trompe et celles du cathéter
‘lorsque celui-ci est enfoncé trop profundément. Dans ce cas, il sulfil
‘d’attirer un peu & soi le cathéter, de retirer la bougie et de faire dispa-
raitre la courbure vicieuse avant de la réintroduire.

EXTh T
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La bougie suil ce canal sans faire éprouver A la main la moindre ré-
sistance lorsque la trompe est libre, mais elle donne une sensation de
constriction d'autant plus forte que le rétrécissement est plus consi-
dérable; en conftinuant & la pousser doucement, elle franchil 'obslacle
et donne le sentiment de résistance vaincue facile & reconnaitre. Si elle
est arrélée, il faut attendre quelques instants avant de faire une se-
conde tentative pendant laquelle on est parfois étonné de la sentir pas-
ser trés facilement dans un espace lmp étroit quelques secondes aupa-
ravant. :

En choisissant une bougie trop grosse, on s'expose & reconnaiire
I'existence d'un rétrécissement imaginaire, & causer une inflammation
vive de la mugueunse susceptible de s'étendre & la caisse et une douleur
trés forte an malade. Au moment ol cette hougie péndlre dans la
trompe, le patient épronve une sensation trés douloureuse qu'il indique
parfaitement en disant qu’on lui perce loreille, et en y portant la main
comme pour empécher ce corps étranger de pénétrer davantage.

On doeil éviter d'enfoncer profondément la bougie dans la cavité,
pour ne pas courir le risque de toucher les osselets ou le tympan et
de produire de vives douleurs qui ne disparaissent pas toujours avec la
cause et sont détecminées par Phypérémie de la muquense,

Cathétérisme de la trompe d’Eustache. — Cetle opération a
pour but de prolonger ce eonduit jusqu'h extérienr et de permettre
ainsi an chirurgien d°y faire pénélrer des gaz, des liquides, des bougies
destinées & agir sur la trompe elle-méme on sur la caisse du tympan.
Malgré la grande importance qu'il a au point de vue du diagnostic et du
traitement, on le pratiqua seulement un grand nombre d'années aprés
les travaux de Bartholomens Eustachins (1562), puisque ce fut en 1724
qu'un maitre de postés i Versailles, Guyot, eut l'idée, pour se guérir
d'une surdité catarrhale, de s'injecter de l'eaun dans les trompes an
moyen d'un {ube préalablement introduit dans sa bouche.

Quelques années plus tard Cleland démontra qu'il élait préférable de
faire pénétrer le cathéter par les fosses nasales. Mais ce fut Boyer qui
donna méthodiquement les premiéres régles du cathétérisme. Depuis
cette époque, Itard, Boyer, Kuhn, Kramer, Delean, P. Ménitre, de
Treeltsch, Giampietro, ete., imaginérent d’autres procédés ou modi-
lirent ceux qui étaient connus.

Avant de décrire ces procédés ou ceux qui en dérivent, nous en don-
nerons la classificatiogpanatomique, puis nous ferons sur le cathété-
risme des remarques générales quinous paraissent micux placées avant
qu’aprés la description de ces divers procédés. :
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1y a deux grandes voies pour aboutir au méat pharyngien de |3
trompe, la voie buceale ou naso-buccale et la voie nasale. :
1l y a différentes maniéres de suivre ces voies el de's'y guider. Les
uns prennent un point de repére; les autres en choisissent qui song
différents. G'est ce qui nous a permis de tracer le tableau suivant ;

17 Sonde et doigt introduits dans la bouche et le pharynx
METRODE. T e Finite. e ottt e e divesareas (RRELOL
Vaoie baceala
o Sende introdaite dans le nez, doigt dans la bonche et le
naso-buecale, phiryoximasal . . ool Slassbedinlbaidig cundnsannan d Gudrigd

I Le bee de 1a sonde st Ja face
coneave du cornet inférieur. Kuhn,

Paroi externa | Le bec de la sonde suit la

des gouttiére lormes par le cop-
1= fosses nasales net inférigur et la paroi
procidd, o externe des fosses nasales, Triguef.
cornet

inférienr, Le bee de la sonde suit la
partie moyenne de la parol
| externe au-dessous du cor-

{  oetinférienr...........0..0 C. Miof,

Le bec de la sonde va jusqu'h

. Duvertura la cavité pharyngienno, puis
| postérieunrn est attird en avant jusqu'd
des ce qu'il tonche le bord in-
ae y fosses nasales férieur du choanne........ Boger.
procédé. on
choanne Le bec de la sonde va jus-
[ gqi'an  bord interns da
voile du palais. choanne ou bord postérieur
5 dela cloison.......... oo Gigmpistra,
L]
MeTrops. | On fait péndtrer la bee dela

sonde jusqud la  cavitd
pharyn ne, puiz on le
dirige en dehors et un pen
LT e veu Kramer.

e

iy Cav
Voie nasale. | o oc6dé, | pharyngienne.

{ Le bee de la soade va jusqu'a
la paroi postéreure duo

Paroi e g
i Pﬂls!.e

pmtédé ] dpnsbéﬁeure suivea la parol latérala du
* 4 da pharynx. pharynx, rencontrer Ja b=

vre cartilagineuse de l'o-
rifice  pharyngien de la

201 ] L P. Ménigre.
pmc:ldﬁ- g Avec mesure préalalable sans point de repére. fard.
[ {
procéds. E Par la narine opposée....... g |

Précautions d prendre dans Temploi des divers procédds. — Le malade
peut étre debout, mais il devra éire assis de préf@ence, la (ote immobile
appuyée par sa partie postérieure contre le dos d'un sitge ou tout
autre objet résistant.
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L'opératenr est placé en face du malade dans la station debount on
assise; nous préférons la premiére i la seconde parce qu'elle nous per-
met d’avoir des mouvements plus libres.

Le cathéter doit avoir une grosseur et une courhure proportionnée
anx dimensions de la fosse nasale dans laguelle on veut l'introduire.
il doit &fre titde et glissant : la premiére indication ne doit pas tre

. négligée quand linstrument est en métal, parce le conlact d’un corps
trop froid avec la muqueuse peut produire une épistaxis chez des indivi-
dus pléthoriques. Le cathéter métallique es le seul qui ait besoin d'dtre
chaufifé soit en letrempant dans l'ean tidde, soit en le maintenant quel-
ques secondes enfre les doigts ou au-dessus du verre d'une lampe.

On en facilite le glissement en le graissant avee de I'huile fraiche, on
mienx en faisant moucher le malade immédiatement avant 'opération.

Le méat nasal présente parfois une conformation qui rend . difficile
I'introduction du cathéter. Dans ce cas, il n'y a qu'd appliquer le
pouce de la main restée libre sur le hout du nez, afin de le relever un
peu. Cest aussile moyen de ne pas titiller les parois de ce méat et
d'éviter un chatonillement désagréable. Comme ce méat est situé an-
dessus du plancher des fosses nasales, si on veut que l'insirument ne
s'éloigne pas de cette paroi et ne péndtre pas dans le méat moyen, il
faut en élever le pavillon et en ahaisser le bec de maniére & lui faire
prendre la position horizontale lorsqu’il est parvenu & une profondenr
de 3 & 4 centimdtres, c'est-d-dire lorsqu'il a dépassé l'extrémilé anté-
rieure du cornet inférieur.

L'introduction ' de la sonde présente des difficultés nombreuses :
I'dge du sujet, la forme de sa téle, le développement de sa face, sont
autant de causes donnant’ la voiite une longueur différente, de telle
sorie que le méat pharyngien est & une distance variable du méat nasal
antérieur. Cette distance est de 6 cenlimatres environ chez I'enfant de
445 ans et de 82 9 centimdtres chez I'adulte. De plus il existe fréquem-
ment des vices de conformation parmi lesquels on doit signaler la dé-
viation fréguente & gaunche de la cloison, la saillie produite par la
branche montante du maxillaire supérieur, le développement anormal
du cornet inférienr, ete... C'est pour ce motif gu'on doit cathélériser
ordinairement la trompe droite la premiére et anssi parce qu'il est plus
facile de faire le mouvement de rotation de la sonde de droite & gauche
que de gauche 4 droite. Du reste, il est nécessaire, avant de sonder un
malade pour la premigre fois, de pratiquer la rhinoscopie antérieure.
On peat méme éclairer les fosses nasales pendant l'introduction du
cathéter.

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 173 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=173

G@BITH
168 - MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ.

Indépendamment des difficultés que nous venons d'indiquer, il en agy
d’autres qui tiennent & la sensibilité et & 1'dge du sujet. La pituitaipe
renfermant un grand nombre de nerfs de sensibilité générale, moing
nombreux 4 la cloison, au plancher et au méat inférieur que parloug
ailleurs, c'est sur ces parties qu'on devra faire prendre un point d'ap-
pui au cathéter pour éviter de faire souffrir le malade. Du reste, si lg
contact de la sonde était trop douloureux, on pourrait émousser rapj.
dement la sensibililé de la muqueuse par des altouchements répélés,
deux ou lrois fois dans les vingt-quatre heures, pendant quelques jours,

La sensibilité de la muqueuse pharyngienne est pent-étre encore plus
grande que celle de la pituitaire; on aura done soin, pendant le cathé-
térisme, de ne pas toucher plusieurs fois de suite la muqueuse avec la
sonde, dans la erainte de déterminer des contractions spasmodiques du
pharynx, des nausées et méme des vomissemenls. Dans quelqgues cas,
ces contractions rendent 'opération plus facile; dans le plus granﬂ
mombre elles la rendent impossible. .

D’aprés certains auteurs, le cathétérisme serail beaucoup plos diffi-
cile & pratiquer sur les enfants que sur les aduoltes pour deux raisons:
la premiére parce que l'orifice pharyngien de la trompe ne présente
pas une lévre aussi saillanle, aussi rigide et résislante que chez U'aduolte;
la deuxime parce que le jeune patient ne conserve pas toujours I'im=
mobilité néeessaire. Ces remarques sont justes si elles s'appliquent
i des ‘enfants n’ayant pas dépassé 1'dge de 4 4 5 ans, mais cessent de
I'dtre & I'égard d'enfants plos dgés. L'orifice pharyngien, chez ces der-
niers, a des dimensions, une saillie et une rigidilé suffisantes pour dlre
senli-avec le cathéter, : i

Lindocilité du’ malide rend encore, il est vrai, méme A ige: de
10 ou 12 ans, le eathétérisme difiicile pendant les premiires séances,
mais 'cette indocilité disparait vite, soil en employant la doucenr, soit
en sondant un jeune malade en sa présence, soit en ayant l'air de se
soumettre A eelle opération ou de la pratiquer sur la personne qui ac-
compagne U'enfant. Il ‘est préférable de ne pratiquer réellement le
eathétérisme quapres en avoir fait deux on trois fois le simulacre. Si
‘ces moyens ‘¢chouent exceptionnellement, on fait tenir solidement le
palient qu'un u’pém malgré ses cris et ses pleurs; voyant sa résistance
'mutﬂe il se soumet volonliers sans qu'on ait méme la peme de mainte-
nir un peéu la Léte et les mains. ,

Quelqugs praliciens pen familiarisés avee les divers procédés de cas
‘thétérisme, ou voulant perdre le moins de temps possible, prélérent;
dans ces cas, comme Triquel, employer le chloroforme qui cause
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I'anesthésie, méme & faible dose, et permet d'opérer sans douleur. Mais
le chloroforme a l'inconvénient de produire parfois des vomissements
fort désagréables si le palient se trouve dans un cabinet de cnnsulta—
tion.

PRocCEDES DE CATHETERISME.
Premiere méthode. %oie bueceale ou naso-buceale.

La méthode deGuyot consisted introduire parla bouche un tube coudé
4 angle obtus qu'on fail pénéirer dans Ia trompe. Pour rendre la ma-
neeavre plus siire, on souléve préalablement le voile du palais avee un
des doigls indieateurs qu'on porte sur Vorilice pharyngien de la trompe
et qui sert de condocteur & Finstrument. Ce procédé est d'une appli-
cation facile sur le cadavre, trés désagréable et difficile sur le vivant, &
cause des contractions spasmodiques des muscles du pharynx déter-
minées par I'application do doigt.

Pour rendre ce procédé plus facile, Pomeroy s'est sérvi d'une sande
en cacutchoue durei eourbée sous un angle de 70 4 75°. La partie
courbe de la’ sonde d’'adulle a 3 cantlmétras de Ionguaur environ el
celle d’enfant 2 centimtres.

Kessel introduit un cathé-
ter ayantla forme d'un 8 ita-
lique derrizre le voile du pa-
laiset I'engage dans la trom-
pe an moment ol le patient
fait une forte inspiralion.

Alphonse Guérin a modifié
la méthode de Guyot de la
maniére suivante : il fait pé-
nétrer la sonde, dansle nez
et au moment ol elle arrive
an niveau du voile da palais,
il met le doigt indicatenr
gauche dans la bouche de
l'opéré (fig. 67), puis le porte
sur la-lévre postéro-supé-
rieure de la trompe, pousse
la sonde dans la méme di-
rection ‘et ne retire le doigl que quand il a senli le bec de I'instru-
ments'arc-bouler contre lui & travers la paroi de la trompe d'Eunstache.

Fig. G‘I - Prneadd de Gur;o!, mvd!.ﬁipm" =
M. A. Guérin. -
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Pour rendre I'opération plus facile, on doit se placer du coté da [y
trompe qu'on veut sonder; pour la droite par exemple, introduire 15
sonde avec la main gauche et se servir de Ja main droite pour sentip 1,-‘
lévre de la trompe,

‘L'introduction de la sonde dans le nez, appliquée an procédé de
Guyot, est moins difficile et permet & l'upéra‘h‘.-lll' de mainlenir facile-
ment cet instrument A demeure; mais elle n’empéche pas les contra-
tions spasmodiques d’avoir lieu pendant I'application du doigl sur le
méat de la trompe. Ces modificalions apportées au procédé de Guyot
sont trés utiles sur le cadavre, mais sont peu applicables an vivant,

Lavoie buccale n'esl véritablement bonne que dans les cas de division
de la votte palatine, pnisqu'il est souvent facile de voir le méat pha-
rygnien de la trompe et d'y introduire la sonde.

Deuxiéme méthode on voie nasale.

PREMIER PROCEDE. — POINTS DE REPERE: CORNET INFERIEUR OU PAROI
EXTERNE DES FOSSES NASALES.

Procédé de Kuhn, — Le cathéter est introduit dans la fosse nasale de

Fig. 68. — Paroi externe des fosses nasales (fignre emprumée i. ln Pa!hafagit
chirurgieale de Nélaton, revue par Péan).

A, sonde. — B, orifice pharynglen de la trompe d'Eustache, — G, cornat infériour.
— D, méat inférieur. — E, voile du palais. — F, pharynx.

maniére qu'il s'engage sous le cornet inférienr et que son bee suive la
face concave de ce cornet. Quand il est parvenu & l'extrémité posté-
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rieure du cornet inférienr (fig. 68, C) on le pousse directement en ar-
rigre pour le faire pénétrer dans la trompe.

Ce procédé est excellent en théorie, parce que le méat pharyngien
de la trompe est situé & la méme hauteur que extrémité postérieure
da cornet inférieur. Mais il a moins de valeur au point de vue pratique,
parce que la région traversée par I'instrument est souvent trop étroile
pour Ini donner passage, comme par exemple dans les cas o1 le cornet
trés rapproché de la paroi externe on s'étendant jusqu'an plancher des
fosses nasales, rend le méat inférieur trop étroit pour y laisser passer
une sonde. Le passage de l'instrnment délermine de plus trop fré-
quemment des douleurs vives.

Procédé de Triguet, — 11 ressemble beaucoup au précédent et en dif-
fére en ce sens que le hec dela sonde suit 'aréte on le sommet de
I'angle diddre formé par le cornet inférieur et la paroi externe. Pour
opérer par ce procédé, on prend la sonde de la main droite, entre le
pouce et I'index, et on l'introduil, la conecavité tournée en bas, dans le
méat nasal antérienr correspondant & la trompe qu'on veut sonder.
Dés qu'elle est engagée sous le cornel inférienr, on lui fait exécuter un
mouvement de rolation jusqu'a ce que sa convexité regarde en bas et
en dedans, puis on la pousse doucement pendant que son bec appuie'
contre la paroi externe des fosses nasales prés de l'inserlion du cor-
net inférienr. Elle parvient ainsi i U'extrémité postérieur do cornet
qui forme parfois une bride qu'on doit contourner doucement. On la
pousse ensuite directement en arridre et elle pénétre facilement dans
la trompe. :

Dans le but de simplifier le manuel opératoire, Triquet a conseillé,
4 l'exemple de Boyer, d’introduire d'emblée la sonde, la concavilé
tournée en haut et un peu en dehors ; en agissant ainsi, on s'expose
i faire pénétrer le cathéler dans le méat moyen.

Ce procédé est plos difficile que’ celni de Kubn, puisque la voie par-
courue par le cathéter est plus étroite.

Procédé de C, Miot. — La sonde étant tenue de la main gauche
comme un archet de violon, ou de la main droite, comme une plume
i écrire, on l'introduil, la concavité dirigée en bas, dans la fosse nasale
correspondant & la trompe. Dés qu'elle a pénétré & une profondeur de
2 centim., on reléve son pavillon pendant qu’on en abaisse le bee, jus-
qu'd ce que I'instrament ait pris une position & pen prés horizontale..
On continue i l'introduire 4 une profondeur de 5 centim., environ, puis
on lui fait exécuter un monvement de rotation en dehors pendant
lequel son extrémilé olivaire pénéire sous le cornet inférieur et ren-
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contre la paroi externe du méat inférieur. 1l ne reste plus qu'a poussep.
directement en arrizre la sonde qui atteint bientdt la goullidre silués
au-dessous de l'insertion postérieure du cornel inférieur et péngire
dans la trompe. Si I'on rencontre une bride formée par Uextrémité
postérieure du cornet inférieur, on la contourne dnucement sans faira
dévier l'mstrument de sa position horizontale. t

DEUXIEME PROGEDE. — POINTS DE REPERE : CHOANNE OU VOILE DU PALAIS,

Procédé de P, Boyer. — Ce chirurgien sondait la trompe d'Eustache
avec le siphon d'une seringue, de la maniére suivante : « On porte le
siphon horizontalement dans la fosse nasale, et on lui fait parcourir
toute la longueur du méat inférieur en dirigeant sa convexité en hant.
Lorsqu’il est arrivé & U'extrémilé postérienre dn méat, au-dessus do
voile du palais, on lui fait exéenter un léger mouvement de rolation au
moyen dogiel son extrémilé se tourne en haut et en dehors vers 'o-
rifice de la trompe dans lequel on l'enfonce en poussant un pen l'ins-
irament. On pourrail aussi introduire le siphon dans la fosse nasale en
dirigeant la concavité de sa courbure en haut et la tonrnant ensuite un
pew en dehors lorsque son extrémité serait parvauue au-dessus du
voile du palais. »

Le procédeé de H. Wolf (1841) esl le méme que celui-ci, Senlement,
aprés avoir poussé une partie de la sonde dans le pharynx nasal, on
attire & soi l'instrument jusqu’d ce que son bec s'arc-boute contre le
bord inférienr du choanne avant d'exécuter le mouvement de rotalion,
Pour ne pas dépasser le choanne, Graber a conseillé de tenir la sonde
oblique, c’est-3-dire d’en abaisser le bec pendant qu’on en éldve l'ex-
trémité opposée,

Le professeur Richet agit comme Boyer; mais lorsque le bec de la
sonde est arrivé an nivean du bord infériear du choanne, il 'enfonce
de 15 millim. en arriére, avant de lui faire exéculer le mouvement de
rotation.

‘M. Tillaux pousse la sonde jusqu'a la paroi postérienre du pharyns,
puis il la retire jusqu'd ce fue son exirémité olivaire rencontre la
votle palatine. Alors il fait glisser celle extrémité d'avant en arriére
et ne cesse ce mouvement que quand il éprouve la sensation de ré-
sistance produite par le hord postérieur du voile du palais. A ce
moment, il fait exéeuter 4 I'instrument un mouvement de rotation en
dehors, en méme temps qu'il en dirige le bec un peu en haut et en
dehors: pour le faire pénétrer-dans la trompe. Le temps difficile de
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ce procédé est de sentir chez le malade le bord postérieur de
T'aponévrose palatine qu'il est facile de percevoir sur le cadavre.

Procédé de Lévi. — Aprés avoir introduit la sonde jusqun’an bord infé-
rienr du choanne, on fait exécnter an patient une inspiration par le
nez, la bouche fermée. Le bec de la sonde glisse sur la face postérienre
-du voile du palais reliché. A ce moment on tourne rapidement la con-
cavilé de l'instroment en dehors pour que celui-ci pénétre dans la
trompe.

Procédé de Giampietro. — 1% femps. Aprés avoir fait asseoir
le malade et lni avoir légérement incliné la i8te en arriére, on
prend, de la main droile, ecomme une plume & éerire, une sonde &

Fig. 69. — Cloison des fosses nasales (figure emprantée & la Pathologie chirurgicale
f de Nélaton, revae par Péan).

C, cloison des fosses nasales. — F, son bord postérienr. — O, orifice pharyngien de
la trompe d'Enstache. — P, plancher des fosses nasales.

courbure peu promoncée, puis on lintroduit dans la narine, la con-
cavité de I'instrument dirigée en dedans et en haut, le bec appuyant
contre la cloison. On suil ainsi celte paroi d'un mouvement uniformé-
ment accéléré, jusqu'd ce que lextrémilé pharyngienne de la sonde
dépasse le bord pharyngien de la cloison (fig. 69).

2¢ temps, — On imprime 3 Uinstrument un mouvement de rotalion
pendant lequel la concavité du cathéler est dirigée en haut, puis en .
haut et en dehors, eest-A-dire déerit un are de ceccle pendant lequel
la sonde rencontre un relief formé parl'orifice pharyngien de la trompe,
si méme elle n'y pénétre pas d’emblée.

Pour surmonter la difficalté qui consiste & diriger la sonde de la
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cloison A Porifice pharyngien de la trompe, en la maintenant  la mgmg
profondeur, on procéde de la maniére suivante. Au moment oll le beg
de l'instrument s'arc-boute contre le bord postérieur de la cloison, op
I'enfonce de 54 7 millim. environ, puis on la saisit au niveau de ex.
trémilé antérienre du nez et on lui fail exéeuter le mouvement dg
rotation pendant lequel on l'oblique en dehors pour la faire pénétrep
dans la trompe.

Leewenberg a adopté ce procédé en dirigeant la concavité de 'ins-
trument en bas, puis en dehors et un peu en haut, de maniére & péns-
trer dans Ja trompe non pas de hant en bas, comme Giampielro, mais
de bas en haut.

Le procédé de Giampietro est peu douloureux, la sonde glissant sur
une surface le plus souvent régulidre et peu pourvue de rameaux ner-
Veux.

TROISIEME PROCEDE. — POINT DE REPERE : CAVITE PHARYNGIENNE.

Procédé de Kromer, — Le cathéter, tenu de la main droite comme
une plume & écrire, la concavilé lournée en bas, est introduit dans la
narine correspondant 4 la trompe qui doit élre sondée, et poussé jns-
qu'd la cavilé du pharynx. Arrivé 14, lin-trument, qui a di conserver sa
position premidre, est altiré doucement en dehors pendant qu’on lui
fait décrire un mouvement de rotation surson axe de manidre 4 diriger
son extrémilé olivaire en dehors. Lorsque ce mouvement est exéculé
on sent la sonde loucher la lévre carlilagineuse du méat et pénétrer
dans cette ouverlure. H. Valleroux a adoplté ce procédé.

Bonnafont agit comme Kramer; mais an moment oit le calhéter
arrive dans la cavité du pharynx, il lui lail déerire un are de cercle de
60 & 65° allire 4 luide 54 6 millim. Uinslrument qui rencontre la lévre
carlilagineuse de la trompe, la conlourne, ef péuétre dans le méat.

Ladreit de Lacharriére suit avec le hec de la sonde 'angle dizdre
formé par le plancher et la paroi externe d-s fusses nasales jusqu’a ce
qu'il soit parvenu au pharynx. Puis il fait déerire A instrument un arc
de cercle de 90° et pénélre dans la irompe ou dans la fossetie de Hosen-
miiller. 8i l'auscullalion ne permel dentendre aucun souffle dans
I'oreille moyenne, on retire de quelques millimétres I'instrument qui
donne 4 la main un léger soubresaul au moment ol il pénétre dans la
lrompe.
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QUATRIEME PROCEDE. — POINT DE REPERE : PAROL POSTERIEURE DU PHARYNX.

Pracédé de P. Ménigre. — 1l a été souvent eonfondu avee celui de
Kramer, dont il diffare sensiblement.

La sonde tenue de la main droile, comme une plume & écrire, est
introduite dans le nez, 1a concavilé en bas, el poussée jusqu’a la paroi
postérieure du pharynx, Lorsqu'elle la touche, on porte directement
en dehors et un peu en haut son exlrémilé olivaire, pois on retire pen
a peu I'instrument dont le bec longe la paroi latérale du pharynx el ne
tarde pas & renconlrer la lévre posléro-supérieure de la trompe et le
méat lui-méme.

Le temps difficile de ce procédé consiste i diriger lasonde, dela paroi
postérieure du pharynx au méat de la trompe. Toynbee et de Treeltsch
ont rendo le dernier temps de l'opération beaucoup plus facile, en
conseillant de retirer linstrument de 10 & 15 millimetres, ¢'est-i-dire
d'une longueur égale & celle qui existe entre le. méal et la paroi posté-
rieure du pharynzx, avant delui faire exécuter le mouvement de rotation.

Comme cette distance varie de 10 4 15 millimétres, 'instrument ne
pénélre pas toujours du premier coup dans la trompe, et provogue des
contractions spasmodiques des muscles du pharynx. Mais il fant
avouer que si les contractions génent parfois le cathétérisme et sont
désagréables au malade, elles servent sonvent d'auxiliaires an prat.iéien.

CINQUIEME PROCEDE., — MESURE PREALABLE.

Procédé ' ftard. — Ce praticien a basé sur une donnée anatomigue
souvent inexacte son procédé de cathélérisme de la trompe d'Eustache.
D'aprés lui, l'orifice pharyngien est séparé du méat nasal antérieur
par une distance égale A celle qui existe enlre le rebord denlaire anté-
rieur et la bhase de la luetle. On prend, dit-il, cette mesure avee la
sonde méme, en plagant son bee sur la luelle el Iinstrument entre les
deux premitres ineisives. Comme une grande partie de la sonde est
divisée en millimétres et en centimétres, il est facile de savoir quelle
distance il existe entre les deux points désignés. Il ne reste plus qu'a
retirerla sonde et & l'introdoire dans les fosses nasales, 4 la profondenr
indiquée, avant de diriger le bec de la sonde en dehors et un peu en
haut. b
- Gairal prétend que les indications d'ltard sont fausses et qu'il
faut mesurer exactement la distance qui sépare les denls incisives de
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la base du voile du palais pour avoir celle qui existe entre le méat
pharyngien de 1a trompe et le méat nasal antérieur correspondant.

Au lieu des points de repére indigués précédemment, Gellé prend les
snivants; il a constaté que la distance entre le méat nasal antérieur et
le méat dela trompe est égale & celle qui sépare I'épine nasale antérieure
de 'extrémilé postérieure de I'apophyse zygomatique, saillie située im-
médiatement en avant du condyle du maxillaire inférieur. Les remar-
ques que nous avons faites i propos de la mensuration d’Itard s’appli-
quent i celle-ci. Néanmoins ces données peuvent éire utiles toutes les
fois que le cathétérisme est difficile et qu'il est nécessaire de connaltre
la profondeur probable & laguelle est sitné le méat de la trompe.

SIXIEME PROCEDE PAR LA NARISE OFPOSEE. — POINT DE REPERE : BORD
POSTERIEUR DE LA CLOLSON.

Procédé de Deleau. — La sonde tenue comme une plume & écrire,
de la main droite pour sonder la trompe droite, de la main gauche
pour sonder la trompe gauche, est introduite, la eoncavité en bas, dans
la narine opposée i la frompe qu'on veut sonder. Quand le cathéter a
pénéteé & une profondeur de § centimdtres, on lui fait exéenter un
mouvement de rotation en dedans afin de diriger son extrémité pha-
ryngienne vers la cloison. A mesure qu'elle pénétre dans le nez, I'opé-
ratear lui fait prendre la position horizontale. Parvenue au bord
postérieur de la eloison, on lui fait exéenter, pour l'introduire dans la
trompe, divers mouvements qui s'acquidrent par I'habitude.

On pratique encore ce cathétérisme de la manidre suivante. Aprés
avoir introduit, de lamain ganche on de la main droite, une sonde dont
Vangle est de 133° environ, la concavité tournée en bas el un peu en
dedans, on suit avec le bec de I'insirument la surface de la cloison,
prés du plancher, jusqu'an bord postérieur de cetle cloison. On enfonce
alors la sonde de 7 & 10 millimétres et on lui fait exécuter un mouve- -
ment de rotalion d'un quart de cercle environ pour que sa coneavité
soit tournée du coté de la cloison et regarde un peu en haut. On la
pousse ensuile do cdté da méat pha.rjnu:an ol elle pénitre ordinaire-
ment avee facilité. .

Choix d'un proeédé. — La descriplion de tous ces procé:iés prouve,
malgré des asserlions contraires, que celle opéralion est . délicate,
exige, pour étre bien faile, une certaine légéreté de main, et ne.pent

pas toujours étre praliquée par le méme procédé, 4 cause des anomahes
nombreuses que présenlent les fosses nasales.
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Pour éclairer le praticien encore inexpérimenté, nous allons indi-
quer celui qu'il devra em ployer dans les différents cas. Toutes les fois
que la narine est 4 peu prés bien conformée, on doit choisir les pro-
cédés de Giampietro, ou de Ménitre modifié par Treeltsch, on de . Miot.
Quand la fosse nasale est trés rétrécie, on a recours & 1'un des trois
procédés ci-dessus, en ayant soin de se servir de la sonde en S italique
gui rend P'opération possible, méme dans les cas les plus difficiles,
puisque c’est i peine si 'on rencontre un malade sur 1000 auguel on
soit forcé de pratiquer le eathétérisme par la narine opposée.

De la valeur velative de ces méthodes ou procédés. — De tout ce qui
précide, il résulte que le cathétérisme est le meilleur mode 4 employer
pour faire pénétrer & volonté dans la trompe ou dans la caisse, des
bougies, de 'air pur ou des subslances médicamenteuses sous forme
liquide ou gazeuse. Quels que soient les avantages de cette méthode, il
n'en est pas moins vrai qu'elle est parfois le sujet d’une grande appré-
hension de la part des malades, surtout des enfants, et qu'elle présente
une certaine difficulté chez les sujets 4gés de moins de 5 ans.

Pour explorer la trompe d’Eustache, dans les cas ordinaires, on doit
avoir recours & la méthode de Toynbee ou & celle de Valsalva-Méniére.

8'il est nécessaire de chasser dans le conduoit aundilif externe le pus
renfermé dans la caisse, avant d'y pratiguer une injection d’eaun tidde,
ow de faire pénétrer profondément dans la caisse un liquide instille
dans le conduit audilil externe, on conseille aux malades ayant dépassé
I'dge de T ans de se servir du procédé de Valsalva, Lévi on Méniére, si
leur trompe est perméable, de celui de Politzer dans le cas contraire ou
chez 'enfant en has dge.

Moyens de reconnaitre lo bonne position du cathéter. — Pour apprendre
i percevoir la sensalion élastique gque donne le pavillon de la trompe
pressé par le cathéter, il est indispensable de pratiguer le eathéiérisme
sur le cadavre. (esl le senl moyen de parvenir i distinguer I'une de
I'autre les sensations percues en plagant le cathéter dans les différentes
parties de la région naso-pharyngienne.

Lorsque le cathéter est introdnit dans le pavillon, il est comme em-
boité dans un tube demi-élastique, et ne peut pas exécuter de mouve-
ments assez élendus pour que sa concavité puisse étre dirigée direcle-
ment en haut. Celle-ci correspond i l'angle externe de I'eeil ou un pen
plus en dedans, si l'instroment a &L¢ introduit profondément dans la
trompe. Le malade peut parler et avaler sans éprouver la moindre
géne. Il a seulement, dans cerlains cas, une sensation d'oreille pleine,
bouchée, ou des démangeaisons an méat auditif externe.

Mror et Bakarovx. Maladies de 'oreille et du nez. 12
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Lorsqu'il est introduit dans le méat inférieur, il est perpendiculaire 3
I’axe vertical de la l&te, tandis qu'il lui estoblique s'il est engagé dans le
méat moyen.

Quand le hec de la sonde est engagé dans Ja fossetlle de Rosenmiiller,
on éprouveune sensation ferme, élastique, et il est possible de faire exé-
cuter A l'instrument un mouvement de rotation tel que sa concavilé
regarde directement en haut.

Aeccidents du cathétérisme. — Sans nous occuper des coniractions
spasmodiques des muscles du pharynx signalées précédemment, divers
accidents surviennent pendant le cathétérisme. Tous les auleurs les
ont signalés ; quelques-uns en les exagérant, d’autres enles niant & peu
prés. Bien qu'ils ne soient pas graves en général, on doit cependant les
connaitre.

La sonde introduite dans le nez cause un chatouillement ounne sen-
sation plus on moins désagréable qui diminue ou disparail aprés quel-
ques cathétérismes. Elle peut aussi déterminer de I'épiphora, des éter-
nuements, une toux violente et des vomissements,

Il survient parfois une névralgie doulonreuse des dents, de I'eil, du
front, de la tempe, soit aprés un certain nombre de cathétérismes ou
aprés un seul, Elle n'a rien d'inquiétant et disparait avec la cause qui
I'a produite.

L'introduction brusque ou mal faite de la sonde peut causer des dou-
leurs vives et déterminer un saignement de nez. Ce dernier aceident se
produit guelquefois dans le cas de rhinile aigué ou chronique, méme
lorsque le cathétérisme a té faif lentement et avec habileté, Il ne doit
inspirer ancune inquiélude, mais il effraye les jeunes malades ou leurs
parents, et il est bon de les prévenir d'avance quand on prévoit le cas.

La rupture du tympan devait étre plus fréquente autrefois que depnis
qu'on a adopté les poires en caoutchouc de préférence anx pompes 4
compression pour faire des insufflalions dans l'oreille moyenne.

L'introduction de la sonde trop souvent répétée, l'emploi des bou-
gies, des injeclions irritantes, provoque une inflammation de la mu-
queuse de la trompe el tous les symptdmes consécutifs. Dans ce cas, il
faut espacer ou:suspendre momentanément les séances, ou combatire
l'inflammation, si elle est vive, par les moyens ralionnels.

Ces accidents sont 1égers, comparési 'emphyséme pharyngo-laryngé
qui se produit pendant l'insufflation des gaz el des vapeurs, lorsque la -
muqueuse est uleérée ou a été déchirée par le calhéter (Triquet). Cet
emphystme se produit parliculidrement si on a la mauvaise habitude
d’appuyer fortement cel instrument conlre les parois des [osses nasales,
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et de lui faire exécuter des mouvements de va-et-vient pour I'insinner
dans le méat de la trompe. Au moment o il se produit, dit Triquet, un
gonflement, qui passe quelquefois inapergu ou étonne souvent le malade,
apparait & la joue ou & la paroi latérale du cou et envahit la gorge. Le
malade est dans 'impossibilité de parler, d’ouvrir la bouche, sans res-
sentir des douleurs assez vives. Pen A peu ces symptomes deviennent
plusalarmantsh canse de ladyspuée, de la difficalté d’avaler, et effcayent
le malade ainsi que les personnnes qui entourent. Mais ils diminuent
an bout de quelques heores pour disparaitre aprés 24 3 72 heures envi-
ron.

L'exploration de I'arriére-gorge avec le doigt permet de constater la
présence d'une tumeur bossuée, plus on moins voluminense, assez
molle, qui diminue & la pression et fait entendre une erépitation pa-
thognomonique semblable au broit que fait la neige fonlée anx pieds.

L'emphyséme, d'aprés Triquet, peul causer la mort. A la rigueur ce
dénouement est possible si 'infiliration de I'air est trés considérable;
cependant nous ne l'avons jamais observé, et n'avons jamais entendn
parler d’un fait de cetle nature. Le traitement eonsiste & déchirer I'une
des bosses avec l'ongle, le bee d'une sonde ou un histouri.

L'inoculation de la syphilis an moyen des sondes, comme I'a dit le -
premier B, Fournié, est un des dangers les plus graves du cathétérisme,
Depuis cette épogque, on a publié plusienrs observalions de malades
contaminés de cette maniére et nous-mémes en avons vo plusienrs cas.

Pour éviter tout danger, il est bon de réserver une sonde & chaque
malade.
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CHAPITRE V

DES INSUFFLATIONS ET DES INJECTIONS MEDICAMENTEUSES DANS
I OREILLE MOYENNE. APPAREILS APPROPRIES A CET USAGE

Depuis longlemps, on avait songé A faire pénélrer des liquides, dés
gaz ou des vapenrs dans U'oreille moyenne, Guyot prouva, par une expé-
rience surIpi-méme, qu'on pouvait injecter de 'ean tizde dans la trompe
et guérir ainsi une surdité produite par une inflammation catarrhale de
ce tube. Plus tard, d’antres praticiens, Ilard, Mare d'Epine, Triquet, dé-
montrérent que les injections médicamenteuses pouvaient recevoir une
application plusgénérale. Delean, en 1838, constata que les insufflations
dfair étaient faites avec avanlage dans beaunconp de cas. Aprds lui,
Haller, Itard, H:. Valleroux, Kramer, Bonnafont, de Treeltsch, firent
remarquer qu'il était préférable de mélanger & Pair des vapeurs médica-
menteuses,

_On peot insuffler Pair directement avec la bouche appliquée sur 'on-
verture du pavillon de la sonde ou avee un tube muni d'un emboot

o

Fig. 0. — Chirurgien :'ﬂarsfﬂan{ Pair dans la sonde of pratiquant Panseullation.

métallique préalablement introduit dans le pavillon de la sonde,
ifig.70). Ce mode opératoire fatigue 'opérateur et ne doit stre employé
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que gquand on ne pent faire autrement. 11 est préférable de se seryir
d'appareils 4 air comprimé, de pompes & compression ou de poires en
caoutchoue.

Le mécanisme des appareils & air comprimé est facile 4 com-
prendre. On condense de I'air dans un récipient muni d’'un ajutage
fermé par un rohinet et auguel est adapté un tube en caoutchouc ter-
miné & son extrémité libre par un embout métallique. Au moment ofi
I'on veul [faire pénélrer l'air dans la sonde, on ouvre plus ou moins
le robinet suivant les cas,

Nous allons décrire les principanx appareils.

Celui de Delean est composé d'une pompe foulante assujeltie 4 un
récipient assez vaste
pouvant renfermer
de 1'eau ou de l'air,
ce qui permet de
faire une injection
oun une insufflation.

Les pompes &
compression  que
quelques praticiens
emploient encore
sont munies d'un
ajutage anquel est
fixé un tobe en
cacutchoue pourva
d'un embout métal-
ligue destiné a étre
introduitdans le pa-
villon de la sonde.

Appareil de Bon-
nafont (fig. 71). — 1
est composé d'une
pompe aspirante et
foulante, & la partie
inférienre de la- I
quelle sont fixés 5 A, B, pompz. — G, D, tuba & robinet. — E , ballon, —
Ballons siie A G, tuba en caonichone avec embont desting & dtre introduit

dans le pavillon de lassonde, — H, sonde,
cun  d'un  robinet
destiné & interrompre ow A Glabliv la communicalion entre le ballon
et le corps de pompe.

Fig. T1. — Appareil de Bonnafont.
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Appareil de C. Miot {fig. 72). — Il est formé d'une caisse 4 air de
forme cylindrique ou sphérique,  la partie supérieure de laquelle est
fixé un tube en caoutchoue muni de deux soupapes et terminé 4 son
exlrémité libre par une poire en caoutchouc simple ou double, avee

A, poire en caonfchouc. — B, soupape. — €, caisae & air avec soupape. — I, DY, BY,
ballons, — E, robinet. — F, tube en caputehoue avee embout. — G, sonda.

prise d'air, ou par une espéce de soufflet qui pent &tre manouveé faci-
lement avee la main ou le pied. A celte caisse sont fixés cing ballons
au moyen d'ajutages munis de robinets. Un des ballons a é1é disposé
de fagon & y produire du gaz chlorhydrate d'ammoniaque 4 1'état nais-
sant. Nous en donnerons la description en méme temps que celle des
appareils & chlorhydrate.: 3

Appareil d insufflation, d infection ¢t d pulvérisation (fig. 73), — Ilest
composé d'un flacon, G, muni d'un tube ecoudé AB, F, ou H, terminé
par une partie amincie, A", sur laquelle on visse & volonté les parties .
Cet B, quand on veut transformer appareil en insulflatear A air, injec-
teur ou pulvérisatenr.
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A ce tube, A, estassujettie la poire de Richardson, ED.

Paires en caouichouc. — Pour pratiquer des insufflations dans
'oreille moyenne, on peut aussi se servir de poires en caoutchouc
désulfuré qui ont une longue durée et ne laissent pas détacher
" de leur surface une poussiére blanchitre. Ces poires ont une forme
plus ou moins allongée et présentent ume prise d’air souvent munie
d'une soupape aulomatique qui offre I'inconvénient de ne pas pro-
dunire toujours une occlusion hermétique, Leur pelite extrémité est
munie d'une monture terminée par un tube conique on embout destiné
a étre introduit dans le pavillon de la sonde. On se sert anssi de poires
sans prise d'air (fig. 53), dont on retire, du pavillon de la sonde, aprés

J ' : Fig. 13. — Pulvérisafeur parisien.

. chagque insufflation, l'embont qu'on ¥y a engagé, afin de laisser
- pénétrer de nouvean air dans la poire, :
* Pour insaffler des vapeurs, comme celles de chloroforme, il suffit de
comprimer la poire, de placer son embout an milien des vapeurs et
de la Jaisser revenir sur elle-méme. '
On peut aussi, & I'exemple de Lucae, employer les deux poires de
l'app;areil de Richardson, qu'on peut transformer en un petit appareil &
air comprimé en y adoptant un robinet.

Pour ne pas donner de secousses au cathéther pendant I'insufflation,
-il‘est nécessaire de fixer 4 la poire un tube en caoutchoue trés court
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de 3 2 4 centimdtres par exemple (fig. 60 d, ¢, 4}, on beaucoup plus Jong
(30 4 60 centimdtres), afin de pouvoir placer la poire sur une tahle
voising du malade pendant 'introduction de I’embout dans le pavillon
de la sonde.

APPAREILS A CHLORHYDRATE D'AMMONIAQUE. — Parmi ces appareils, on
pent ciler ceux de Treellsch, de Lewin, de Moos, de
Politzer, de J. Baratoux et de C. Miot.

Treeltsch, Lewin, Moos el d'anlres praliciens em-
ploient un appareil composé de trois ballons reliés
ensemble, Deux d'entre eux, dont I'un contenant de
l'acide chlorhydrique et I'autre de 'ammoniagque com-
munigquent avee la poire 4 insufflation d'une part, et
d’autre part avee le troisigme ballon, renfermant de
Peaun addilionnée d'acide sulfurique. Celui-ei est mum
d'un tube de dégagement quni va 4 la sonde.

Appareil de Politzer (fig. 74). — 1l est composé d'une
poire en caoutchoue durci divisée en deux moilids qui
g'emboilent comme les deux hémisphéres de Magde-
Fig. 74 — Poire DoUrg.A chagque moitié est fixé un tube en caoulchoue;

en caoutchoue de 1'extrémité del'un d'eux est munie d'un embont ; extreé-

f;;*;f:;; d;';i‘:' milé de I'autre est assujettie & une poire i insufflalion.

moniaque, Dans I'hémisphére qui correspond au tube & embont,

on met quatre couches d’onate. Au moment de s’en
servir, la premigre est imbibée d'eau; la seconde renferme quelques
goultes dacide chlorhydrigque, la troisitme de
Pammoniaque, la quatriéme est séche. On adople
les deux moitiés et on pratique U'insulflation,

Appareil de J. Baratouz (fig. 75). — Cet appa-
reil se compose d'un ballon fermé par un bou-
chon en caontchoue percé de deux trous. L'un
d’eux est destiné & recevoir un tube par lequel
arrive 1'air qui devra sortir chargé de chlorhy-
drate d’ammeniaque par Vautre ouverture du
-Fig. oS i bouchon. A cet eﬂ'a.t,c&lie-ci est tr}‘wer-sée par up

rhydrate dammonia- PUDE en verre clargi & son extrémité inférieure.

que de J. Baratouz. Dans cette derniere parlie s'engage un aulre
tube recourbé en forme de crosse. Cette dispo-

gition fail que air qm du ballon s’engage dans ce tube, ne s'ouvre gu'
la partie supérieare du renflement, La portion du tube en verre, q.,,
sort du ballon s’élargit pour recevoir un bouchon & émeri creax qui
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se termine par un iube venant s'ouvrir dans un petit réservoir portant
sur le edté un bouchon ef sur une antre de ses parois, un dernier tube
en verre auquel on adapte un tube en caoutchoue.

Dans ce réservoir, on verse de l'acide sulfarique par 'ouvertore laté-
rale, c'est le flaicon laveor. Le ballon contient de
I'acide chlorhydrique; le tube en verre traversant le
bonchon en caontchoue renferme de I'ammoniagque
qui, grice & la disposition de la partie recourbée
‘en crosse, ne peut tomber dans le flacon extérieur
“contenant I"acide chlorydrique. Il est facile de voir que
I'air arrivant dans le ballon se charge d’acide chlo-
rhydrique gui, ne trouvant gqu'un seul orifice de
sortie, arrive au tube élargi par le tube en crosse, el "%\
an contact de 'ammoniaque, forme du chlorhydrate -
d’ammoniaque, qui passe par le flacon laveur pour Fig. 16. — Ballon
sorlir par le tube en caoutchouc, que I'on adapte 3. EVo i dae

2 ammoniagite de
au cathéter préalablement introduoit dans la trompe ¢, Mot
d’'Eustache.

Ce ballon peat s’adapter & tous les appareils d’insufflalion.

Ballon de C. Miot (fg. 76). — 1l est fixé & l'appareil reprisenté
ficure 71. Le bouchon B est traversé par un tube, C,
donk I'extrémité inférieure a la forme d'un ballon, D,
renfermant de l'acide chlorhydrique et muni d'une
prise d'air, E. A l'extrémité supérienre du tube, C, est
un petit récipient, F, dans lequel est renfermée une
éponge ou du coton mouillé destiné i relenir les va-
peurs non combinées. Au moment d'insuffler le chlo-
rhydrate d’ammoniague on verse quelgques gouttes
d’ammoniaque dans le ballon A. Comme le ballon D,
renferme toujours d'avance une certaine guantité
d'acide chlorhydrique, les vapeurs de chlorhydrate
d'ammoniaque se dégagent dés qu'on a replacé le
ballon A.

INigcTioNs DANS L'OREILLE MOYENNE. — Elles doivent
étre pratiquées de la manidre suivante : on met quel-
ques gouttes du lignide choisi dans le pavillon de la Fig. 17, — Seringue
sonde, préalablement introduite dansla trompe d'Eus-  pour  dnjections
lache, an moyen d'un compte-gonite ou d'une se- ':’:: siig::de i
ringue (fig. 77); on fixe 'embout dans la sonde, puis :
on insuffle I'air brusquement et avec assez de force, uu moyen d’une
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poire ou de I'un des appareils indiqués précédemment pendant qug |p
malade déglutit. :

Pour résumer tont ce qui a été dit précédemment, nons dirons ;

1® Que I'insufflation d'air et de vapeurs de chloroforme peut &tre pry.
tiguée avee la poire, sans prise d'air de prélérence.

2° Que celle de vapeur pent &fre faite avec un simple ballon, supports
par un fil de fer fixé & une hase solide, comme une planchette en hgjg
par exemple, et chauffé avec une lampe 4 aleool.

3¢ Que si 'on désire avoir réunis dans le méme appareil plusieurs Jj-
quides, permettant d’insuffler des vapeurs différentes, il est utile de
donner la préférence 4 I'appareil de Bonnafont ou plutot & celui de
G. Miot,

4° 8i I'on veut posséder un appareil spéeial & chlorhydrate d'ammao-
niaque, on peat choisic un des appareils précédents.
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Elle a été pratiquée pour la premiére fois par La#nnec gqui appli-
quait son oreille sur celle du malade ou plagail un stéthoscope soit
sur l'apophyse, soit sur le pavillon de l'oreille, et entendait ainsi les
bruits qui se produisent dans l'oreille moyenne. Ses recherches ne
furent pas poussées trés loin. Plus tard, Gendrin étodia d'une manibre
tounte spéciale les bruits que font naitre dans Poreille moyenne les vi-
brations sonores de la respiration, de la tonx, de la voix, et duo siffle-
ment labial, Pour diminuer la déperdition des ondes sonores et renfor-

cer les broits auriculaires, les méats anditifs externes du sujet en expé-
rience doivent &lre farmés,

Les résultats oblenus par Gendrin sont les suivants.

{= Ezpiration.
Etat physiologigue. — A chaque expiration du malade il se produit
dans son oreille un bruit de soulfle grave, doux, éloigné.

Perforation du tympan et trompe perméable, — Soullle intermittent,
crépitation plus ou moins fine,

Trompe rétrécie ef engoude. — Sonffle intermitient. Crépitalion plus
<u moins fine.

Catarrhe purulent de la caisse, trompe perméable. — Crépitation grave,
huomide.

2¢ Toux.
Mémes braits plas accentués dans les memes cas,
3° Inspiration.
Etat physiologique, — Rien.,
Tympan perforé, trompe libre. — Crépitation, souflle sibilant.
4 Voiz,
Etat physiologique. — Parait plus grave et peu vibrante, entrecoupée

e fréquentes intermissions qui séparent les mols et méme les sons syl-
labigues.
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Trompe engouée, rétrécie. — Murmure confus inarticulé,

Catarrhe de [a caisse, trompe bouchée. — Voix éleinte, ne s’enteng
plus,

Tympan perforé, — Voix sifflanie. Crépitation.

5° Sifflement labial.

Eat physiologique. — Souffle sibilant aigu venant de trés loin,

Trompe rétrécie. — Soulfle sibilant affaibli; inlervalles silencieux.

Trompe obstrude, — N'est plus entendu. :

Tympan perforé, trompe libre. — Bilflement trés aigu rapproché, |

Dans tous ces cas, il est nécessaire d'ausculter comparativement les
deux oreilles, suivant le conseil de Gendrin, car il est bien rare de ren-
contrer les 1ésions égales des deux cotés.

C'est & Delean que revient le mérite d'avoir indiqué, le premier, les
divers broits qui se produoisent dansla trompe et la caisse lorsqu'on y
fait pénétrer de 'air avec la sonde préalablement introduite dansle
tube d’Eustache, mais ce praticien a eu le tort d’en multiplier beaucoup
trop les variétés,

Toynbee a substitué au stéthoscope ordinaire un tube en caoutchoue,

Fig. 18, — Tube stéthoscopique de Toynbee.

(fig. 78), long de 70 cenlimétires et muni d'un embout & chacune de ses
extrémités. 1l I'a appelé improprement otoscope. Nous le désignerons
sous les noms de fube stéthoscopigue ou de stéthoscope auriculaire.
Nous avons fait usage de divers tubes de calibres différents, A parois
plus ou moins minces, et nous avons constaté qu'on doit adopter deux
tubes de grosseur différente et dont les parois ont i pen prés 1 millim.
d’épaisseur : le premier, de 5 millim. de diamétre, est desliné aux en-
fants; lesecond, de 74 8millim., réservé aux jeunes gens et aux adulles.
Nous avons remarqué, de plus, qu'un tube acoustique, de forme
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an peu conique, donne des ondes sonores légérement condensées
¢t une perceplion un peu plus netle.

Nous avons supprimé les embouts de Toynhee, parce que, s'ils ont
Tavantage de [aciliter I'introduction du tobe, ils ont le grave inconvé-
nient d’assourdir le son.

Politzer a conseillé de remplacer le tube simple par un tube 4 irois
branches dont deux sont placées dans les oreilles dumédecin et l'autre
dans l'oreille du malade, afin de rendre 'auscultation plus nette.
Nous avons employé ce fube, concurremment avec le tube simple, et
nous avons constalé que celui-ci permet de localiser beauconp mienx
les bruits. Pour permetire & plusieurs personnes d'auscolter I'oreille
moyenne, on pent se servir de plusieurs tubes en caouichoue assujettis
i des tubes métalliques fixés & un tobe central ou d'un appareil qui se
compose d'une caisse parabolique dont les parois sonf percéesde T Lrous
munis d'ajulages avec tubes en caoutchoune, six de ces trous sontsitués
i la base de la caisse, le septitme occupe le foyer ou sommet de cette
caisse, (C. Miot)

Le tube simple et le tube 4 frois branches sont eeux qu'on emploie
ordinairement. Le premier donne un son plus net ; le second, une fois
introduit dans les méats, n’a plus hesoin d'étre changé de place pour
pratiquer 'auscultation’des deux oreilles. Mais il est préférable de se
servir d'un tube pour chagque oreille.” -

L'emploi du tube est trés simple. Il suffit d’insin uer une de ses extré-
mités dans l'oreille du malade, l'autre dans celle de I'chservateur, et
d*écouter, en ayant soin de ne pas laisser le tube frapper les objets
environnants, car il en résulterait un bruit qui voilerait celui gu'on
désire entendre,

Les broits qui se produisent dans T'oreille moyenne normale, pen-
dant qu’on y fait pénétrer de I'air, varient suivant le procédé employé.

En faisant usage de la sonde, on entend un broit comparable & celui
que produit 1a pluie tombant sur des feuilles séehes (Delean), mais qui,
en réalité, ressemble surlout & un bruoit de souffle doux mélangé a
quelques bulles produits par les mucosités entrainées par lair.
Ce bruit de souffle, d’abord lointain, devient plus superficiel & mesure
que I'air péndtre plas profondément, et se produit immédiatement
sous l'oreille, dés que 'air arrive dans la caisse. A ce moment, on en-
tend fréquemment un craquement comparable A celui d'une étoffe
quon tend brusquement. Ce craquement est produit par le tympan
projeté du coté du condnit, :

L'insufflation peut étre faite fortement ou faiblement.
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Pour bien apprécier les divers bruits, il vaul mieux faire pénétrep
I'air doucement d’abord et augmenter peu A peu la force de projection -
En variant la pression, on peut trés bien distinguer ol se produiseng
les bruits, apprécier approximativement le degré d’humidité ou de sg.
cheresse de la muqueuse, la guantité et la consistance du liquide rep-
fermé dans la trompe et la caisse.

Au lien d’insuffler I'air dans 1'oreille on peut l'aspirer avee une poire
sans solution de continuité. Pendant 'aspiration, 'air et les mucosités
sont aspirés plus on moins énergiquement, et on se rend souvent mienx
compte de I'endroit oli se produisent les bruits que pendant I'insuf-
flation. Nous eroyons done que 'auscultation, pour éire compléte, doik
gtre pratiquée pendant l'insufflation et 'aspiration,

L'emploi des procédés de Valsalva, de Lévi, de Ménire ou de Toyn-
bee permet dentendre guelques craquements fins et secs chague fois
que I'air pénétre dans Poreille moyenne. Mais 'air arrivant avec moins
de foree dans le procédé de Toynbee que dans les aulres, les broits sont
plus faibles.

Avec le procédé de Politzer on enlend un bruil assez fort, compa-
rable an claquement d'une éloffe tendue brusquement avec peu de
loree.

DE L'EXPLORATION DE L'APOPEYSE MAsTOIDE. — Cetle partie de I'oreille
moyenne peut étre examinée par la voe, le toucher, la percussion et
I'auscultation.

On doit examiner I'apophyse comparativement avec celles de I'oreille .
saine ou la moins atleinte, de maniére & savoir si elle n'a pas subi de
modifications dans sa coulear, sa forme et son volume. Il peut arriver
qu’elle soit le sitgge d'une inflammation aigué ou chronique, ou bien
gu'elle ait subi des modifications 4 la suite d'un travail inflammatoire;
en effet, onvoitles cellules qui la forment s'oblitérer parfois et produire
un retraii assez considérable dans cerlains cas pour la diminuer et la
réduire 4 une saillie trés faible.

La palpation permet de constater la sensibilité de celte région et d’at-
tirer parfois T'allenlion du médecin dans des cas d'inflammation de
I'oreille moyenne ; elle offre en outre l'avantage de comparer entre
elles les surfaces des deux apophyses et d’y constater la présence de
saillies ou de dépressions qui ont parfois de l'importance,

La percussion sert & se rendre compte du son produit et permet de
comparer celui que donnent les devx apophyses sous le choc du mar-
teau ou du doigt de préférence. On la pratique sur toutes les parlies de
I'apophyse, c'est-d-dire & sa base, 4 sa parlie moyenne et a son
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sommet, Chez'adulte, on obtient ordinairement un son spécial, appelé
aéro-selérosique par Piorry, lorsque les cellules sont normalement déve-
loppées.

Chez l'enfant, au contraire, 'apophyse étant d’antanl moins déve-
loppée qu'il est plus jeane, le son percu est mat on demi-mat dans
toute l'étendue de cette région. Vers I'dge de 3 ou 4 ams, il existe
déja dans la portion horizontale de l'apophyse, ¢'est-i-dire au niveau
dn bord sopérieur du méat auditif externe, une grosse cellule remplie
d’air qui donneun son normal assez net. D'une maniére générale, plus
les cellules sont petites et rares, plus le son pergu est sourd. Il arrive
méme qu'il est clair, sec, ossenx, lorsque 'apophyse est éburnée, c'est-
#-dire formée & pen pres complétement de tissu compact. On entend,
au contraire, un son aéro-sclérosique exagéré quand les cellules sont
larges el nombreuses comme chez la plupart des vieillards.
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CHAPITRE VII

DE L'EXPLORATION DE L'OREILLE INTERNE

Lioreille interne est sitnée trop profondémenl pour qu'on puisse
songer A I'examiner autrement qu'au point de vue fonclionnel,

Dans cette exploration, il y a Irois choses distinetes : Pacuité audi-
tive, la perception cranienne ou perception des sons parles os du crine,
et la réaction du nerf auditif. : :

La mesure de I'acuité anditive sert i nous rendre compte de Ja'dis- '
tance & laquelle un malade entend la voix ou certains bruils, commes
le tic-tac de la montre, ou certains sons, comme ceux d'un acoumaire,
d'un diapason, ete.

Bien qu'il n'y ait pas un rapport constant entre l'acuité auditive
prise & aide de la voix et celle qui est évaluée avec la montre, le dia-
pason ou tout auire instroment, nous devons cependant la mesurer
ainsi, parce que nous oblenons un ensemble plus complet qui nous
permet généralement, en tenant comple d'aulres symptomes, d'expri-
mer plus siirement notre opinion an double point de vue du diagnostic
et du pronostic.

L'oreille humaine étant spécialement organisée pour les sons vocauz,
on a tout d’abord songé & déterminer le degré de surdité avee la voix,
en parlant an malade & des distances variables et sur un ton différent.
C'est, en effet, Pacoumetre le plus naturel et le meillenr qu'on puisse
employer puisqu'il représente 8 octaves (de ut,, 33 vibrations par se-
conde, & ut ., 4324 vibrations par seconde).

Lorsqu'on veut reconnaitre le degré de surdité par ce moyen, on
ferme l'oreille non examinée avec V'extrémité mouillée du doigt auri-
culaire, puis on se place en face de l'oreille, c'est-i-dire dans l'axe
anditif, en ayant soin de parler lentement, on rapidement, & voix faible.
moyenne ou haule, avec plus ou moins de netteté et 3 des distances
variables. Wolf a essayé de démontrer par des expériences intéressan-
tes que les voyelles et les consonnes n'ont pas toutes la méme valeur
musicale, et qu'il vaul mienx parler aux sourds & voix faible qu'i voix
haute, parce qu'avec celle-ci la tonalité des voyelles s'élave beaucoup
plus que celle des consonnes et rend le langage moins compréhen-
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sible. Cet expérimentateur a constaté que les voyelles et les consonnes
qui ont un caractére tonique el un fon propre délerminé sont les plus
aliles pour connaitre le degré d’acuité auditive. Telles sont par exem-
pleR, B, F, 8, qui sont les mieux entendues el ont un ton qui se rappro-
che beancoup de celni du conduit anditif externe et du tympan qui
sont pour eux un résonateur. Il a formé ainsi une échelle de perception
qui commence par les letires A, O, les mieux entendues, et finit par P,B,
les moins bien entendues. Cette échelle est la suivante : A, O, EI, Al
I, G, EU, AU, OU, 8CH, G, F, K, D, T, B, P. Woll prononce ces lettres
d’une maniére lente et mesurée, en commengant parle haut de 1'échelle,
el ne s’'arréte que quand le malade n’entend plus aucune lettre,

L’occlusion de 1'oreille non examinée n’étant pas toujours complate,
on a cherché le moyen de s'assurer si elle I'élait réellement. Dennert
a conseillé de faire ouvrir et fermer alternativement cette oreille pen-
dant qu'on parle. Le sujet en expérience constate s'il y a une différence
dans la perception. En répétant plusienrs fois cetfe éprenve, on mne
tarde pas & acquérir des données précieuses sur l'acuité auditive. Seu-
lement on a soin d’empécher le sujet en expérience de voirla figure de
l'interlocutenr, beaucoup de soards lisant la parole sur les lévres dela
personne qui parle. La femme surtout a des dispositions toutes parli-
culidres pour suivre ainsi la conversation, mais elle perd cet avantage
lorsque Pinterlocuteur a ses lévres cachées par une moustache épaisse
ou parle dans l'obseurité.

Les personnes dont ouie est normale ne percoivent pas de 1a méme
maniére et au méme degré les divers sons d'égale force; il en est de
méme des sourds. L’habitude, I'attention, et d’autres circonstances qui
nous échappent établissent sous ce rapport des différences remarqua-
bles. Ainsi cerlains sourds suivent bien la conversation de leurs fa-
miliers longtemps aprés avoir cessé de prendre part aux conversations
méme & voix haute, des personnes étrangéres, comme le dil Hubert-
Valleroux ; ou bien ils devinent le sens d’une phrase par quelques mots
qu’ils ont entendus.

D'une manidére générale, on peut dire que la voix faible est généra-
lement entendue & une distance de 20 métres (Woll), de 20 4 25 métres
(Hartmann). Nous avons constaté quelle était entendue & 30 matres
dans un endroit trés calme et A 20 métres dans un endroit moins si-
lencieux, comme 'est un appartement donnant surla rue. Beaucoup de
sourds entendent la voix et ne comprennent pas ce qu'on lear dit;
’est ce qu'on remarque souvent, par exemple, chez ceux gui ont une
otite moyenne sclérémateuse. D’autres, comme le dit de Troellsch,

MioT et Baratour. Maladies de I'oreills et do nez, 13
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n’enlendent pas certains sons, certaines séries de sons, ou les entendent
seulement quand ils sont renforcés.

Quelques-uns entendent mieux les sons bas que les sons élevés, 1a
voix ordinaire que la voix forte particulizrement. Cependant les sourds
percoivent généralement mieux les sons élevés, les voix de femmes et
d’enfants que les voix d’hommes. .

Certains sourds affirment qu'ils entendent mieux au milien dg
bruit ou quand leur corps est soumis & de forls ébranlements. D'apris
de Troeltsch, ils pergoivent mieux les sons parce qu'on éléve la voix
et qu'on leur parle dans un endroit restreint. Nous avons interrogé
avec soin un assez grand nombre de ces malades, nous leur avons
parlé dans un endroit calme ou lorsque leur corps élail soumis i up
ébranlement assez fort, comme en chemin de fer, en omnibus, et nons
avons constalé que ceux qui avaient une surdité nerveuse entendaient
beaucoup mieux lorsqu'ils étaient loin du bruit, tandis que ceux qui
élaient atteints d’'une otite moyenne sclérématense entendaient heau-
coup mieux lorsqu'ils éfaient placés dans des conditions contraires,

D’aprés ce que nous venons de dire, la voix ne peut pas nous servir i
mesurer exactemsant I'acuité auditive, bien que nouns puissions avec de
I'habitude lui donner souvent 4 peu prés la méme intensité, la méma
élévation et le méme timbre, Un malade entend la voix moyenne d'un
médecin & une distance A, par exemple, et ne distingue plus celle d'un
autre qu'i une distance plus grande ou plus petite que A.

Cependant Luce est parvenn i mesurer I'intensilé ou hauteur de la
voix avec un appareil anquel il a donné le nom de mazimal phonome-
ter. Cet appareil est formé d'un cornet dont une des ouvertures est libre,
et garnie d'un rebord en caoutchoue qui permet de 'appliquer sur les
lévres, tandis que l'autre esl fermée par une membrane de caoutchouc
faiblement tendue. Sur le bord de cette membrane est une petite ai-
guille maintenue par un mécanisme qui lni permet de dévier plus ou
moins snivant qu'on parle plus ou moins fort. Grice aux indieations
de 'aiguille, on peut régler sa voix, la graduer et la maintenir toujours
dans les mémes limites.

Mais on ne mesurera véritablement l'acuité auditive, comme on
mesure l'acuité visuelle, que quand on aura construit un appareil au-
tomalique remplissant les conditions énumérées précédemment.

Jusqu'a ce qu'on ait obtenu ce desideratum, on devrait composer un
tablean de plusieurs phrases numérotées qui serviraient 4 tons les mé-
decins, Pour donner une idée assez nette de l'acnité anditive 2 la
voix, on n'aurait qu'a écrire en abrégé : 0.G. ou 0.D, : n° x; V. fa., m.,
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ou fo., = x métres, c'est-A-dire que l'oreille gauche ou l'oreille droite
entend tel mot ou telle phrase & voix faible, moyenne ou forte a
telle distance. Nous aurions ainsi le moyen d'avoir une idée du degré
de surdité et de comparer d’'une manitre assez exacte les résultats
obtenus. Quelle que soit d'aillears la méthode employée, nous ne de-
vons pas négliger ce procédé d'investigation qui complate les symp-
tomes fonctionnels.

On a cherché aussi & se rendre compte de l'acoité anditive au
moyen d'acoumétres. Le plus portatil et le plus commun et par suite
le plus commode de lous est la montre, qui produit bien un tic-tac A
peu prés d'égale force, mais ces deux sons ont I'inconvénient d'dtre
impurs, comme le dit 0. Wolf.

Quelle que soit la montre employée, il est utile de savoir & quelle
distance moyenne I'entendent les personnes dont I'oule est normale,
afin d’avoir un terme de comparaison.

On peut se servir d'une montre 4 tic-tac fort ou faible, si on prend
soin de l'essayer préalablement. La monire & pivot ou 4 cylindre est
supérieure A la montre & ancre. Il faut la remonter A peu prés i la
méme heure, car la portée auditive n'est plus la méme si on fait en-
tendre la montre neave ou frafchement réparée, vieille ou encrassée,
remontée depuis une heure ou depuis le veille. On peut encore se servir
de montres & sonnerie ou A répétition, ou A systéme, d'arrét afin de
pouvoir confrdler le dire des malades. 11 suffit d'avoir deux montres
dont une ne marche pas.

Pour savoir & quelle distance le malade en entend le tie-tae, on la
place & une certaine distance de I'oreille affectée, dans I'axe audilif, en
la maintenant dans la méme position pendant plusieurs secondes.
Puis on I'enl2ve un instant, et on met i des distances variables jusqu’a
te que le sujel en expérience en entende nettement le tic-tac, Gette ma-
niére d'agir, indiquée par Toynbee, est bien préférable & celle qui con-
siste & appliquer la montre contre l'oreille du malade et i 'éloigner
progressivement jusqu'a ce qu'il ne I'entende plus, parce que les percep-
tions ont parfois une cerfaine durée et que I'imagination du malade ai-
dant ou la perceplion durant un certain temps (Urbantschitsch) comme
dans certaines affeclions de I'oreille, il peut croire que la montre est en-
tendue méme quelques instants aprés avoir cessé d'en percevoir le
son.

Ce sera aussi le moyen de reconnaitre la presbytie auriculaire, phé-
nomeéne plus fréquent qu’on ne le croit, qui permet d’entendre seule-
ment la montre placée 4 une certaine distance de 1'oreille.
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11 est trés important aussi, quand on mesure I'audition avec la mon.
tre, de la maintenir de temps en temps & la méme distance pendant
quelques secondes pour reconnaitre si le malade soumis i 'examen ng
présente pas une audition intermitiente qui consisle & entendre on 3
cesser d'entendre le tic-tac alternativement pendant un temps plus gy
moins court. i

On doit aussi tenir compte d’'un phénomeéne cbscur et bizarre, ana
logue au scotome oculaire qu'on peut appeler scotome auriculaive. Dans
ce phénomene, le malade entend un son & une certaine distance et ne
le percoit pas en quelques points de ce trajet.

0On emploie ordinairement un métre en cuir, en étoffe ou en bois,
pour mesurer la distance & laquelle la montre est entendue; le pre-
mier est le meilleur. On tient le hout du métre d'une main et on saisit
¢elui-¢i un pen plus loin de 'autre main avec le médius et 'index de
la méme main. On a soin de ne pas le tendre de la téte du malade &
la monire parce que le son se transmetlrait en partie par le corps so-
lide et serait renforcé. An moment ol I'on désire mesurer la distange
i laquelle le malade entend la montre, on exerce une traction surle
bout du metre jusqu'a ce qu'il touche le pavillon de l'oreille. On ne
pent agir ainsi que pour les distances ne dépassant pas 42,50 environ.
Pour en mesurer une plus grande, on tient le méire d'une main, et on
fait tenir Uextrémilé du métre correspondant au 0 par le malade ; il n'y
a.qn'd le tendre an moment de prendre l'acuité auditive. .

Pour s’assurer de I'instant ol il faut mesurer la disiance, on recom-
mande an patient de dire & quel moment il entend nettement le tic-tac
de la montre ; mais il arrive parfois qu'il lui est impossible de distin-
guer le tic-tac de la montre des bruits subjectifs qu'il entend, méme
quand on lui fait fermer les yeux. s

La monire ne peul donc pas nous donner une notion exacle de la
finesse de I'ouie, car il n'existe malheureusement pas un rapport exact
entre la portée auditive de Ja montre et de la voix (Itard). Car tel malade
qui entend bien la voix 4 un malre, méme au-dessous dun ton moyen
de la conversation, peut ne pas entendre la montre appliquée conire
le pavillon, an nivean du méat.

_On rencontre aussi des individus dont I'ouie est diminuge d.es denx
cbiés qui entendent mieux la parole de l'oreille la plus sourde que la.
montre, alors que de l'autre ils distinguent mieux le tie-tac.

- Généralement, comme le dit de Troelisch, les personnes sourdes de-
pui.s‘vlgur_ jeune dge entendent mieux la montre que la parole, tandis
que celles dont I'ovie a diminué dans un dge plus avancé entendent
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mieux la parole. Il y a des exceptions & cette régle. Cette différence

provient probablement, suivant cet auteur, de I'habitade plus grande

qu'ont les adultes de comprendre la parole. 11 y a cependant des cas

difficiles & expliquer. Quelquefois, par exemple, aprés le cathétérisme,

la portée audilive & la voix a augmenté, tandis qu'elle a diminué ou
~ st restée stalionnaire & Ja monire.

L’application d'un tympan arlificiel produit souvent aussi ee résul-
tat. Cest ce qui a fait dire & 'de Treeltsch que, pour bien juger du degré
de surdité d'un malade el apprécier effet d'un traitement, il faut me-
surer 'acuité auditive avec la parole et la montre.

On se sert aussi du diapason (fig. 79) comme de la monire, pour
mesurer l'acoité auditive,
On Ie place enface du méat
auriculaire en ayant soin
de ne pas maintenir une des
arbtes de cel instrument !
vis-i-vis de cel orifice, car les fréres Weber ont démonteé -que le son
du diapason cesse d'&étre entendn par le sujet en expérience chaque
fois qu'une des arétes est située en face du méat.

Urbantschitsch a observé que quand on dirige le diapason d'avant en
arriere on de haut en bas en face d’une oreille, le son n’est pas entendu
an moment oi le diapason arrive au niveau du bord antérieur du méat
auditil. La cessation du son dans ces deux expériences est dued l'inter-
férence des ondes sonores prodoites par les vibrations du diapason,
phénoméne qui a été démontré par Fleisch et Berthold.

Keenig et Politzer ont fixé 3 des diapasons de petits écrous mobiles
qu'on peut déplacer A volonté de manidre & supprimer une grande par-
tie des harmoniques et & obtenir une série de sons qui varient suivant
la hauteur & laquelle on place les écrous. Ce son devient plus grave
quand on rapproche ceux-ci de l'extrémité libre; il est, an contraire,
plus aign, quand on les rapproche de l'extrémité opposée.

Pour mettre le diapason en vibration, les uns introduisent & frotfe-
ment dur entre ses branches une tige de bois on de métal et la font
sortir brusquement, les autres frappent sur une des branches avec un
martean de bois ou de métal on simplement dans la paume de la main.
Les branches n'étant pas toujours ébranlées avec la méme force ne
donnent pas des vibrations égales. Aussi est-il préférable d'employer
un diapason qui fonclionne au moyen d'un marteau & ressort comme
eelui de certains timbres de table & manger, par exemple, ou bien celui
d’Helmholtz qui vibre au moyen d’un courant électrique. Ces derniers

R PRI R FIETTEFEE i o e T
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Fig. 19, — Diapason.
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donnent toujours un son égal; mais les premiers sont plus commodes
que les seconds parce qu'ils ne rendent pas nécessaire 'emploi d'une
machine électrique.

Au lien de mesurer la dislance & laquelle Ja montre est entendue,
Conta caleule le temps pendant lequel les vibrations du diapason song
pergues par le sujet en expérience, et c'est d'aprés ce temps qu'il ap-
précie le degré de sensibilité de T'ounie. Il introduit 'extrémité d'up
tube en caoutchoue dans1'oreille du patient tandis que I'autre est placga
en face d'un diapason. La durée de la perceplion du corps sonore
donne, suivant Conta, la mesure de 'acuité auditive du sojet.

Magnus a modifié cet appareil de la maniére suivante. Il a fizé 4 une
table le diapason dont les branches sont mises en vibration au moyen
d'une boule qui les frappe en tombant toujours de la méme hauteur,
De plus il a remplacé le tube en caoutchouc par un cornet acoustique
destiné & concentrer les ondes sonores vers l'oreille du sujet. ;

Nous avons souvent renouvelé I'expérience de Conta, sans qu'il nons
ait &té possible d’en tirer des conclusions.

On s'est aussi servi d'instruments appelés avouméires pour mesurer
I’acuité auditive. C'est ainsi que Wolf a imaginé un martean de bois
ou de métal disposé de lelle sorte qu'il tombe d'une hanteur déterminée
sur une plaque de bois ou de métal et la met en vibration. Itard en a
employé un basé sur les mbémes principes et ne différant du précédent
que par les accessoires. Politzer en a fait construire un qui est composé
d'un petit marteau destiné & frapper un cylindre toujours aceordé sur
le méme ton. Ces acoumdtres sont trés imparfaits, parce que chacun
d’'eux donne seulement un son unique. Kessel a fail remarquer qu'un
bon acoumétre doit remplir les conditions snivantes :

1° Donner une échelle de sons représentant celle de la voix humaine,
¢'est-d-dire comprenant 8 octaves (16 & 4,324 vibrations).

2 Rendre possible la mesure auditive aussi bien par la voie aérienne
que par la voie crinienne,

3° Donner des sons ayant une intensité & peu prés égale A cenx de la

‘yoix humaine.

L'acoumetredeKessel répond A peu prés i ces conditions, et abeancoup
d’analogie avec les boiles & musique. Il est formé d'un cylindre tour-
nant garni de pointes qui sont deslinées & heurter de petites languettes
métalliques donnant les sons d'une échelle de 6 octaves. Un indica-
teur fixé a Ja boite donne la hauteur du ton que I'on veut employer.

La transmission aérienne du son A Ioreille se fait an moyen d'un
tube de caoutchouc entouré de corps mauvais conducteurs du son. La
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transmission crinienne a lieu par une baguelte métallique allant du
sﬁppuﬂ des languettes & I'apophyse mastoide.

Méthode de Blanchet. — Elle consiste dans I'emploi de trois espices
d'instruments : piano, orgue, diapason répondant chacun aux condi-
{ions snivantes : le premier donnant un son varié et de durée limitée;
le second un son varié et de durée illimitde; le troisidme un son fize
ayani une intensité variable.

Méthode de Blake. — Dans celle-ci, I'auteur ne recherche pasla me-
sure de I'acuilé audilive, mais seulement la part qui doit &tre attribuée,
dans 'exercice de cetle fonction, soit & I'appareil de réception, soit &
'appareil de transmission.

-1l emploie une série de verges vibrantes de Konig, donnant de 27.000
4 100.000 vibrations, en se hasant sur ce fait que plus I'oreille moyenne
est 1ésée, plus la transmission du son & travers cet organe est difficile.
Il a ainsireconnu qu'une oreille normale entend un son de 40,000 vibra-
tions & trois pasde distance des verges.

Méthode de Knapp. — Elle consiste 3 mesurer 1'acuité auditive au
iriple point de vue de la perceplion des bruits, du son et de la voix hu-
maine; la premiére an moyen d'une sonnerie, la seconde avec une fliite,
la troisidme avec la voix. .

Avec une méme sonnerie, tous les médecins auraienl des résultafs
comparables,

On aurait la formule suivante pour mesnrer la faculté auditive, P A.

10
H=E]'
10 matres repréasentant la distance & laquelle 1a sonnerie H est entendue.
On ‘se servirait de formules analogues pour la fiite V 8, et pour la
voix V. _

La sonnerie et la flite pourraient donner des résultats idenliques,
quel que soit le pays olt on les emploie ; mais la voix permettrait trop de
varialions dans sa hauteur, son intensité et son timbre, pour qu'on
puisse comparer entre elles les diverses mensurations. Depuis Ia
découverte du téléphone et du microphone, on a imaginé des appareils
beaucoup plus parfaits.

Parmi ces appareils, le plus simple est la bobine & chariot de Dubois-
Reymond. La bobine induite est reliée & un téléphone qui conduit &
'oreille le son produit par l'interrupteur. A mesure qu'on éloigne la
bobine mobile ou induite de la bobine fixe ou inductrice, le son dimi-
nue, et il arrive un moment ol1 le son n'est plus entendun. A ce moment
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on cesse de faire mouvoir la bobine. Il ne reste plus qu’a regarder le
numéro de la division correspondant & la bobine pour avoir la mesure
del’acuilé auditive. L'appareil de poche & courant intermitlent de Gaiffe
peut étre employé comme audiombtre, en reliant la bobine & un télé-
phone (J. Baratoux).

Audiométre de Hartmann. — Il est composé d’un diapason électri-
que et d'un téléphone destiné 4 transmetire les vibrations & I'oreille de
I'observateur.

Audiométre de G. Bell. — 11 différe duo premier que nous avons déerit
par la disposition des bobines.

Sonométre ou audiométre de Hughes. — 11 est bien distinct des trois
précédents par le microphone et la hobine mobile située entre denx an-
tres fizes.

Les courants électriques sont fournis par trois éléments Daniell reliés
4 un microphone placé sur le socle d'une pendule dont le tic-tac régu-
lier produit dans le fil des courants interrompus qui traversent les denx
bobines fixes placées 4 80 centimétres de distance. Sur 'une de ces bo-
bines sont enroulés 9 métres de fil, sur I'autre 100, disposés de telle
sorte que les conrants qu'elles induisent sur la hobine médiane mobile,
aulour de laquelle sont aussi enroulés 100 métres de fil et qui est
reliée & un téléphone, soient de sens inverse. En faisant glisser 1a bobine:
mobile sur une régle graduée qui embroche les trois bobines, on trou-
vera un point zéro ofi les courants d'induction de sens inverse induits
dans la bobine mobile se feront équilibre. On n’entendra alors ancun
son dans le téléphone. Mais en rapprochant 1a bobine mobile de 'unedes.
deax autres fixes, il se produira un son qui de faible ira en angmentant.

La bobine fixe, qui a 100 m&tresde fil, aura une plus grande influence,
de sorte que le zéro de 'échelle se rapprochera plus de I'autre bobine,
c'est-d-dire de celle gqui porte 9 matres de fil ; cette indgalité a I'avan-
tage dedonner un plus grand développement & la graduation de 'échelle,.
graduation faite en millimatres.

M. Bichat, de la Faculté de Nancy, a remplacé la pendule et le mi--
crophone de I'audiomatre de Hughes par un interrupteur & monvement
d’horlogerie qui transforme les courants ordinaires en courants inler-
mittents.

Audioméire de M. Boudet dv Paris. — Cet appareil se compose d'ung
bobine plale, d'un rhéostat, d'un microphone, d'un téléphone et d'une
pile.

Dans le circuil de la pile composée de deux pelits éléments de Gaiffe,
au chlorure d’argent, dont nous connaissons la foree électro-motrice, E,
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et la résistance intérieure, R, on introduit un microphone sur lequel
on place une montre ou un diapason, le la normal, M est la résistance
du microphone. : :

Le courant de la pile, en entrant dans Ia bobine plate, se divise dans
les deux bobines, B,B’, pour revenir ensuite  la pile. Dans le circuit
de 'une de ces bobines, B, est intercalé un rhéostat. Un téléphone en
rapport avec les extrémités de la bobine induite, G, est appliqué sur 1'o-
reille du sujet en expérience. La bobine, B, est reliée & la pile et au mi-
crophone. Les deux hobines, B,B’, &tant traversées en sens inverse par
le courant inducteur, le téléphone reste muet, tant que les résistances
de B et B’ sont égales, c’est-A-dire tant que le rhéostat est fermé. Dés que
celui-ci est ouvert, 'intensité du courant change dans la hobine corres-
pondante, I'équilibre est rompu etle téléphone est induit par un courant
d'autant plus énergique que la résistance infercalée est plus grande.

En appelant ala résistance dela bobine B, et & celle de la bobine B',
on peut calculer exactement en ohms la mesure de l'acuité.

L’équation snivante nous donne l'intensité du courant total, L

8 E (a )
TRt M@atbtaxb

Audiométre de J. Baratour. — 1l se compose du pont différentiel
de Bouodet, d'un rhéostat, d'un téléphone et d'un diapason électrique.
Celui-ci remplace le microphone et le diapason ou la montre de I'ap-
pareil précédent. On aainsi un son toujours normal. En employant une
série de diapasons électriques, ou mienx en mettant des écrous sur les
branches du diapason, on peut avoir une série de tons différents.

M. Ladreit de Lacharriére a réuni ces deux appareils dans une méme
hoite.

Audiométre de Gaiffe (ig. 80). — Cet appareil se compose d'un
interrupteur automatique, I, mi par un générateur électrique constant
et d'une hobine d'induoction, M, relife 4 un téléphone, T. L'interrupteur
automatique pent donner des sons aigus ou graves & volonté, suivant
que 'on déplace la glissiere, C, sur la lame vibrante, L. Un auntre
carseur, , glissant sur la régle, R, permet au courant arrivant en R,
de traverser une on plusieurs spires de 'hélice inductrice de la bobine,
H, et de faire varier ainsi le courant d’induction qu'elle produit et par
stuite le son recueilli dans le téléphone, T.

Cet audiométre simple et de maniement facile permet d'étudier
rapidement la sensibilité de I'oreille pour des tonalités différentes.

Les audiomdtres sont des instruments beaucoup plus parfaits que les

I
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montres et les acoumétres, mais ils présentent divers inconvénients qu;
les empécheront d'¢tre généralement adoplés. Ils sont colitenx, compli.
gués. De plus, ils produisent seulement quelques sons musicaux oy
quelques bruils, ce qui est insuffisant, puisque beaucoup de personnes

Fig. 80. — Audiométre de Gaiffe.

B, B', bornes d'arrivée du courant d'un géndératenr électrique constant. — I, intep-
rupteur antomatique & lame vibrante. — E, électro-aimant de l'interraptenr, i hélice
résistante. — L, lame vibrante. — -V, vis de réglage de l'interrupteur. — C, cursenr
glissant sur la lame vlbrante pour produire des sons graves om aigus. — H. bobine
d'induction dont le fil inducteur, pen résistant et oo, est ronlé sur la fil indoit. —
F', fil falsant communiguer la bobine d'induction aves la borne B'. — R, régle métal
ligue. — C, curseur h ressort gliseant sur la rdpls et frottant sur 'hélice indacteios
afin de meitre une ou plusienrs spires de cette derniére dans le circnit du génératenr.
= f, [, eitrémités duo fil induit de la bobine qui amémnent le courant induit aox
bobines &, &, — T, téléphone communiquant avec las bobines &, 8'. — e, d, I, disjone-
tenr permettant d'ouveir ou de fermer & volontd le courant du gdndratenr Slecirique.

entendent encore trds hien la musique et sont trés sourdes pour la voix.
Ils seront done insuffisants tant qu'ils n'émetiront pas des leltres, des
mols ef méme des phrases, car tel malade entend trés bien des lettres,
des mofs isolés, des phrases courles bien scandées, et n’entend plus
ces mémes phrases diles rapidement, el i plus forte raison les longues
phrases prononcées i distance plus ou moins distinetement. Nous con-
statons donc & regret qu'on est bien loin d’avoir trouvé le moyen de me-
surer l'acuité auditive d’une manidre absolue. ;

1Hfaut en excepter le phonographe, qui permel de transmetire fidile-
ment les bruits et les sons articulés d'une manidre assez inintelligible
pour beaucoup de sourds. Mais en supposant que cet appareil résolve le
probléme, ilne deviendra jamais d'un usage général pour les raisons énn-
mérées précédemment.

De tous les appareils qui servent & mesurer I'acuité auditive, la mon-
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tre est encore le plus simple etle plus usuel, tandis que le phonographe
est le plus parfait, le plus compliqué et le moins répanda.

De la perception crinienne.

Toules les fois qu'on corps est mis en vibration et appliqué sur les
divers points du crdne et de la face, les ondes sonores sont en grande
parlie transmises & I'oreille par les os.

Cesl ce que nous désignerons sous le nom de perception crinienne,
par abréviation, et qu'on devrait appeler perception par les os dn crine.
Un Espagnol, cité par Ingrassias, nous a appris depuis longiemps que
les vibrations d'un corps serré entre les dents sont {ransmises avec
force & 1'oreille externe. Cette expérience a probablement suggéré a
M. Bonnafont (1834) l'idée de rechercher le degré de sensibililé du
nerf auditif avec la montre et le diapason. On choisit, pour cette explo-
ration, une montre et des diapasons de hauteur différente. Mais il
vaut mieux, & l'exemple de Kenig et de Politzer, fixer au moyen de
vis de petits écrous mobiles aux branches des diapasons, afin de sup-
primer la plus grande partie des harmoniques et d’avoir des sons fon-
damentaux. En déplagant les écrous, on varie le son du diapason.

On applique l'instroment sur les divers points de la surface cra-
nienne, et on ne tarde pas & remarquer que les vibrations ne sonl pas
également transmises & 1'oreille interne, suivanl qu’on place 1'ap pareil
sur un point ou sur un autre. M. Bonnafont a divisé les parties du crine
suivant l'ordre de leur valeur en commengant par les plus impor-
tantes : ;

1° Région pariéto-temporale;

29 Région parotidienne ;

3° Région mastoidienne;

. 4° Bosse pariétale ;

i* Bosse coronale;

6° Bosse occipitale,

Au lieu de désigner les régions ci-dessus par des mots, nous avons
eru qu'il était préférable de les indiquer en abrégé par des chiffres,
1,2,3,4,85,6.

Celte classificalion, intéressante en théorie, n'offre pas un grand
intérél en pratique A cause des trop nombreuses exceplions qu’elle
rencontre,

Souvent des malades incurables entendent le tictac de la montre
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sur toutes les parties du crine. D'autres ont une perception erinienng
faible causée par un bouchon eérumineux. Certaines exceptions lienneng
encore i des conditions toutes matérielles dépendant des os et des
muscles qui les recouvrent. Ceux-ci présentent, en effet, des différences
notables qui font varier la perception crinienne & ce point que;ie]
individu entend beaucoup mieux la montre appliquée A l'extrémité
antérieure de la région 2, tandis que tel antre I'entend & la région’1,

M. Bonnafont n'a point parlé de P'application du diapason sur les
incisives supérieures et sur la racine du nez; ce sont cependant des
régions importantes 4 connaitre, ear la perception est parfois faible, si
on applique le diapason sur certains points comme la région, 2, p. ex.,
tandis qu’elle est trés bonne quand l'insirument est placé sur les inei-
sives supérieures.

Dans ces expériences, les ondes sonoras, par l'infermédiaire des os
du crdne, ébranlent l'oreille interne, qui regoit deux sortes de vibra-
tions : les unes se transmettent par les parties solides au nerf
cochléaire, au moyen de la lame spirale osseuse, puis avec moins d'in-
tensité aux nerfs des autres parties (saccule, utricule, ampoules des
canaux demi-circulaires membraneux) en perdant nécessairement une
parlie de lenr force en traversant le liquide du labyrinthe ; les autres se
transmettent encore des os an tympan el aux osselets, comme Weber
I'a dit le premier en 1834, et comme Lucs I'a prouvé expérimentale-
ment an moyen d'appareils semblables & ceux de Politzer.

11 y a, outre les vihralions transmises par les parties d’osselets qui
touchent les os, d’autres vibrations transmises par les os du crine i
I'étrier et & la fendtre ronde, ainsi qu'a I'air do condnit et & la caisse.
Ces vibrations diverses n’ont pas une importance égale : celles qui ont
une action sur le labyrinthe marchent dans le méme sens que celles du
tympan et des osselets ; d’antres, en sens inverse des précédentes, sont
annihilées en partie par réflexion, en partie par les vibrations directes.

La transmission des vibrations A l'oreille interne permet de constater
jusqu'a quel point réagit le nerf anditif, méme dans les cas de lésions
trés profondes, et donne presque toujours des indications trés pré-
cieuses. 11 est utile d'ajouter que les résultals étant trés variables dans
des conditions identiques en apparence, il est nécessaire d'employer des
diapasons de hauteur différente et de répéter plusieurs fois I'explora-
tion pour obtenir des données rigoureuses.

- Politzer et Luce ont cherché & utiliser ces expériences pour le dia-
gnostic et le pronostic des maladies de I'oreille. Bien qu'ils n'aient
pas résolu complétement la question, ils ont cependant obtenu de bons
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résnltats dans un grand nombre de cas. Ils se sont servis d'une maontre
i tictac assez fort et de diapasons de hauteurs différentes appliqués
sur le vertex, au niveau de la ligne médiane on suor le milien de I'ar-
cade dentaire supérieure. Pour ne pas commettre d’erreur, il est impor-
tant de produire toujours un son ou un hroit de méme intensité. La
montre donne des vibralions & peu prés égales, mais il n'en est pas de
méme du diapason ordinaire si on se contente d'écarler ses branches
gomme on le fait ordinairement, on du diapason & branches parallales
de Keenig et Politzer si on le frappe contre un ohjel résistant. Dans le
premier cas, on obtient des vibralions & pen prés égales, en introduisant
chaque fois 1a tige d’écartement entre les branches 2 la méme profon-
deur, et en les faisant ressortir avec la méme vitesse. Dans le second
cas, les branches doivent &tre mises en vibration an moyen d'un mar-
tean fonetionnant automatiquement ou d'on courant électrique.

Pour mieux percevoir le son, le malade doit fermer ses oreilles avec
les doigls auriculaires légkrement introduoits dans le méat ou avec les
extrémilés d'un tube en caoutchouc. Le renforcement du son, lorsque
le conduit est houché avec le doigt, se fait aussi lorsqu'il existe dans
les oreilles exlerne ou moyenne un obstacle & 'écoulement des ondes
sonores an dehors, comme 'obstruction du conduit ou de la lrompe
d’Eustache, par ex. Par conséquent, dans ces cas, si I'on applique un
diapason en vibration suor le vertex, il sera mipux per¢u par l'oreille
houchée on la plus bouchée.

Telle est la régle, mais elle a des exceptions qu’il est nécessaire de
signaler. Ainsi, un malade a une obstruction des deux trompes d’Eus-
tache et un catarrhe léger des caisses; s'il y a compression du liquide
de I'oreille interne d’'un coté, non seulement la portée aunditive et la
perception crinienne sont nulles on trés affaiblies 4 la montre, mais les
vibrations d'un diapason appliqué convenablement peuvent étre beau-
coup moins hien percues de ce ¢olé que de I'autre. Gependant nous
avons constaté chez le plus grand nombre de ces malades que la per-
ceplion crinienne et I'acuité auditive de 'oreille 1a plus sourde étaient
redevenues les meilleures, comme avant le début de la maladie.

Ce qui est généralement vrai pour les obstructions des conduils de
P'oreille, I'est un peu moins fréquemment pour les affections de la caisse
et de D'oreille interne. Dans les affections de la caisse, le malade percoit
mienx les vibrations de I’oreille la plus profondément modifiée et par
conséquent la plus sourde. Lorsque le processus morbide s'est étendu
de la caisse & I'oreille interne, on constate que le diapason est générale-
ment mieux pergn de 'oreille sourde ou de l'oreille la plus sourde, &
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moins que I'oreille interne ne soit fortement atleinte ; alors le diapason
est mieux pergu de l'oreille saine ou de la moins sourde. Dans le casde
surdité nerveuse, idiopathique, ou déterminée par des lésions intra-
criniennes, le malade pergoit beaucoup mieux le son de l'oreille 1a
moins sourde ou de Poreille saine, si une seule oreille est affectée.

(es fails connus, il s’agit de savoir si I'affection de l'oreille interne
est conséeutive  un état morbide de la caisse ou primitive. On y par-
vient en faisant complétement I'bislorique du cas el en observant le
malade avee soin, ¢'est-2-dire en répétant les expériences et les exa-
mens, Nous n'insistons pas sur ce sujet, puisque nous y reviendrons 3
propos du diagnostic de I'otite moyenne sclérémateuse et de la surdité
nerveuse.

La perception erinienne diminue avec I'Age et disparail souvent entre
50 et 60 ans, méme chez des individus qui ont une honne acuité audi-
tive. Nous pensons, au contraire, qu'il y a bien pen de personnes en-
tendant bien qui n’aient pas de perceplion crinienne & la montre ordi-
naire. Nous ajoutons méme que si on compare l'audition de ces
personnes avec celles de personnes entendant bien et ayant une per-
ceplion crdnienne intacte, celles-ci auront une meilleure acuité que
celles-14. Nous devons donc en conclure que dans les cas ordinaires,
'abolition de la perception erinienne indique une diminution de sen-
sibilité du nerf auditif,

Politzer et Lucs ont fait des recherches intéressantes sur 1'écoule-
ment des ondes sonores dans les affeclions de l'oreille et ont essayé
d'en trouver les lois. Leurs expériences n'ont pas toujours donné des
résullats coneluants. Pour les répéter, on se sert d’un tube stéthoscope
& trois branches, chacune d’elles ayant 33 centimétres de longueur;
denx sont introduites dans les oreilles du malade et la troisidme dans
"loreille de 1'observateur. Les tubes ont, aulant que possible, des parois
d'égale épaisseur, le méme diamatre, et doivent étre enfoncés dans les
conduits, & la méme profondeur. On oblient ce dernier résaltat en
adaptant des embouts aux extrémités libres, ou mieux en indiquant sur
les tubes jusqu’d quelle profondeur on doit les faire pénétrer dans les
conduits. On applique contre le verlex, sur la ligne médiane, le diapa-
son mis en vibration, pendant que 'on comprime alternalivement entre
le pouce et I'index un des tubes du patient, et I'on ne tarde pas, en ré-
pétant plusiears fois de suite 'expérience si ¢’est nécessaire, & constater
de quelle oreille les ondes sonores ressortent avec le plus de force.

Pour faire 'expérience avec fruit, il est important d'y apporter une
attention suffisante, d'étre placé dans un endroit silencieux et de laisser
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gpuiser le son du diapason. Politzer a fait remarquer que l'on constate
parfois des différences dans la force avee laquelle le son du diapason
est transmis & l'oreille de 'observatenr, méme chez des personnes dont
I'onie est normale. Ces différences penvent dépendre du développe-
ment anormal des parois osseuses, de leur asymétrie, de la largeur des
conduits et de bien d’aulres causes qui nous échappent, Les mémes
différences pouvant coincider avec un état pathologique, cette méthode,
dans beancoup de cas, ne donne pas des résultals exacts. (uand on
examinera un malade par ce procédé, on devra done ne noter les diffé-
rences que lorsqu’elles seront triés appréciables.

Nous venons de dire par quels moyens on pouvait se rendre compte
de la manitre dont une partie des sons transmis anx os du erdne s'é-
coule par le conduit. Il nous reste & indiquer comment on constate
gu'une partia des sons qui péndtrent dans le conduit auditif externe
est réfléchie au dehors par la membrane du tympan. Luce a fait 3 ce
sujet des expériences intéressantes avec un appareil auquel il a donné
le nom d'otoscope inlerférent et qui se compose de quatre tubes : deux
tubes pour le malade, un tube pour 'observateur, le quatridme tube
étant terminé 4 son extrémité libre par un collecteur parabolique en
face duquel est disposé un diapason gui est mis en vibralion an
moyen d'un pelit martean de bois. Ces expériences ont été inspirées a
Luce sar le fait suivant démontré par Savart, Dohamel et Wertheim,
A savoir qu'une membrane tendue au fond d'un conduit réfléchit d'au-
tant plos les ondes sonores que la tension est plus grande, et que si
cette membrane représente une des parois d'une eavité comme celle de
la caisse, par exemple, la réflexion du son est d’autant plus intense que
'air renfermé dans la cavilé est plus raréfié, Luce a constaté'exacti-
lude de cette loi sur des individus dont l'oufe est normale. Puisil a
continoé ses études sur des personnes affectées desurdité, et il a reconnu
que dans les affections de la caisse la réflexion est plus grande dans
I'oreille la plus malade. Ces données sont indispensables & connaitre
lorsque I'examen objectif et 'exploration acoustique ne nous révélent
rien d’anormal. 8i la membrane du tympan ne constitue pas un obs-
tacle & 1a transmission des ondes sonores de dehors en dedans, celles-
ci ne sont pas plus fortement réfléchies qu'a I'état normal; cette ex-
ploration donne par conséquent un résultat négatif. Il est toujours bon
d’examiner les deux oreilles d’'un malade, afin de constater s'il y a des
différences sensibles dans la réflexion des sons.

Pour se servic de I'otoscope de Luce, on introduit également les
deux tubes dans les oreilles du malade, on met le troisidme tube dans
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l'oreille de l'observalenr et on fait vibrer le diapason. Il ne suffit plys
que de noter l2 temps pendant lequel le malade et 'observateur perggj.
vent le son. '

Nous terminons ¢e paragraphe par un tablean dans lequel nous indi-
quons les données diagnostiques fournies par 'exploration & la montrs
et au diapason dans les diverses maladies de 'oreille ot ce mode d'ip-
vestigation peot &lre de quelgue utilité,
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De la réaction du nerf auditif.

Pour se rendre compte de la sensibilité du nerf auditif, on peut se

servir de 1'électricité statique on dynamique.

Nous allons indiquer en quelques mots les meilleurs appareils engen-
drant ces deux espices d'électricité, indiquer le mode opératoire, leg -

précautions & prendre, et donnerla formule de réaction de Brenner,
Electricité statigme. — Parmiles appareils d'électricité statique, nons

donnons la préférence i la machine Carré (fig. 81) qui est une combi-

" naison de la machine de Ramsden et de celle de Piche; elle a une

Fig. 81. — Machine Carré,

puissance snffisante, puisqu'un modéle moyen donne encore des étin- -

celles de 16 & 17 centim@tres de longueur dans les conditions ordi-
naires.

Electricité dynamique, — Elle comprend : 4° I'électricité faradigque
on d'induetion, ou & courants intermittents, 2° I'électricité voltaigue ou
A courants constants,

1° Couraxts p'inpUCTION. — Ces courants sont magnéto-faradiques ou
volta-faradigues.

Appareils magnéto-faradiques. — Ces appareils donnent le courant
induit an moyen d'un aimant dont les pbles de sens contraire se tron=

vent périodiquement en présence d'un circuit fermé qui est ainsi par-

-
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couru par des courants induits directs et inverses alternalivement, La
premiére machine a éé faile par Pixii en 1832, Saxton et Clarke ont
construit un appareil offrant une disposilion inverse, Dans ces dernjers
temps, Gaiffe a modifié la machine de Clarke et en a fait une des meil-

Fig. 82, — Machine de Clarke modifide par Gaijfe.
leures qu'on puisse choisir (fig. 82), quand on veut se servir de pareils
couranis. '

Appareils volta-faradiques. — Les courants volta-faradiques employés
en médecine sont produits par un appareil composé d'une pile, de
deux circuits distinets enmroulés en hélice sur deux bobines, d'un
barreau de fer doux ou d’un faisceau de fil de fer plécé dans 'intérienr
du circuit et d'un interruptenr. _

On gradue ordinairement le courant au moyen d'un cylindre métal-
ligue qui sort d’autant plus de l'appareil qu’on désire avoir un courant
plus intense, ou & I'aide du chariot 4 deux bobines de Du Bois-Reymond.

On peutencore se servir d'un appareil plus complet, comme l'appareil
volta-faradique A hélices mobiles de Tripier (fig. 83) dans lequel
auteur utilise les courants induits d’un jeu de trois bobines se subs-
tituant les unes aux autres pour avoir des tensions différentes. Dans
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ces dernibres années, Guiffe a ajouté  cet instrument un interrupteur
automatique donnant 50 4 20,000 intermittences par minute.

Fig. 88. — Apparei] Volta-Faradique & hélices mobiles de Tripier.

Parmi les moteurs des appareils volta-faradiques, on doit ciler la
petite pile & auges de Gaiffe, au bisulfate de mercure (fig. 84), la pile &

Fig. 8%, — Pile & auges de Gaiffe.

renversement, an bichromate de potasse, de Faucher, modifiée par
Chardin (fig. 85).

2° APPAREILS A COURANT CONTINU. — On les appelle encore piles voltai-

ques du nom du célébre Volta qui a imaginé le premier appareil de ce
genre,

Il n'entre pas dans notre sujet d'énumérer tous les appareils qui ont
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16 imaginés depuis Volta, Nous nous contenterons de ciler la pile de
Leclanché au chlorhydrate d’ammoniaque et au bioxyde de manganase
que Gaiffe a modifiée avantageusement en substituant & ce dernier
le chlorure de zine (fig. 86); la pile an bisulfate de mercure de
Chardin (fig. 87) et la batlerie de Gailfe (fig. 88) munie du collecteur

Fig. 85. — Pile de Chardin.

(fig. 89; M,M), de Vinterrupteur I, et du renverseur du courant G, C.

Indépendamment des piles, il y a d’autres accessoires fort utiles, tels

que le galvanomatre d’intensité, le collecteur, le rhéostat, le commuta-
‘teur, linterrupteur, les fils et les excitateurs.

Fig. 86, — Pile Leclanché modifiée par Gaiffe.
Le galvanométre d'intensité (fig. 90) donne la quantité d'électricité qui

passe dans l'unité de temps & travers le circuit.
1 a été imaging, en 1874, par Gaiffe qui a gradué le cercle de 0 & 50
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milli-ampéres, parce qu'il n'est pas besoin d'avoir une forte intensité en

Fig. 87, — Pile de Chardin,

médecine. Aussi a-t-on adopté en électrothérapie le milli-ampére, ¢'est-

L

Fig. 88. — Batlerie de Goiffe,

a-dire la millizme partie de I'unité d'intensité, D'une maniére générale
onne doit pas dépasser 4 4 5 milli-ampéres pour la téte.
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Ce galvanomelre est le seul dont le médecin ait besoin, car 'intensité

‘OLLECIEET. DWELE.
TE A .GAIFEE
45D, DD
a—ﬁ‘nm M mﬂ);«- e,;@m ‘”m;;ﬁ
= mﬁ *m m-;_
2 0 F 2 ¥
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ﬁ*mg'g‘m e :J.@%@@
Ta et et
o)
L Ve Ry 18 Mg VP
Fig. 82,

M,M, collecteur. — I, interrupteur. — G, C, renverseur du conrant.

des piles dont on se sert en électrothérapie étant généralement connue,

Fig. 90. — Galvanomifre de Gaiffe.

7l est inutile d’avoir le galvanometre de foree électro-motrice, puisque
celle-ci peut &tre calculée avec la formule donnée ci-dessous (1).

(1) Dans toute recherche &lectrique il faut connaitre Pintensité do conrant de la pile
dont on se sert. Elle ast directement proportionnelle & la force électro-motrice et in-
versement aux résistances de la source et du circait.

D'oh en désignant par E la force électro-motrice (dont I'anité sappslle volt), par R
la résistance de la zource et du circoit (dont Munité se nomme ohm) et par I lintensité
du courant (dont 'unité a regu le nom d’ampére, unité divisée en milli-ampéres), ona :

E

i |

I
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Le rhdostat (fig. 91) sert & varier la longueur du circuit parcourn pap

un courant électrique et 3 en augmenter ou & en diminuer l'intensité,
celle-ci étant en raison inverse de la longueur du circuil. Parmi les

La force électro-motrice de chaque pile est donnée dans tous les livres,
‘Pile de Gaiffe an chlorura d'argent 1, 02

Daniel 1, 07
Leclanché 1.481
Bunsen 1.96%
Grenet 2.028

Pour avoir la force électro-motrice des piles employées il suffit de multiplier E force
électro-motrice d'un seul élément par le nombre de piles employées n.

La résistance R se compose :

1* De la résistance intérieure de la pile, r;

2* De la résistance du circoit extérienr (rhiostat, galvanoméire et corps). En désignant
la résistance du rhéostat par R, celle du galvanoméira par G et celle du corps par C,
oma;

T e
= F+R4-G4G

Pour avoir la valeur des constantes d'une pile on opére ainsi qu'il suit: aprés aveir relia
le rhéostat & la pile et avoir mis en action 2 éléments, par exemple, et avoir mis ai-
guille dn galvanométre au 0, on améne, & I'aide du rhéostat, I'aignille du galvanoméire
an 10, de maniére & avoir une intensité de 10 milli-ampdres.

Pour cela, il faut faire entrer une certaine résistance dans le circuit 1000 par ex.,
en dévissant le pas da vis marqué 1000. 81 I'on s’apergoit que l'aigunille dévie trop pen
on faft entrer 500, aprés avoir fermé le 1000, i 500 ne dévie pas encors sufflsamment on
fait entrer 400 (200 <= 200) et I'on ferme 500. $00 fait dévier Paiguille jusqu'a 6. On ferme
alors un des 200, aprés avoir ouvert 100, L'aiguille marque 8 1/2. On ouvre 50 et on
ferme 100, L'aignille marque alors 10 milli-ampéres.

Pour dévier cette aiguille et U'amener 4 10 milli-ampéres noos devons faire entrer
200450 ohms dans le circuit,

Nous amenons maintenant Uaigaille an 5,c’est-h-dire & un chiffre moitié moins, en ang-
mentant senlement la résistance. Pour cela, nous procédons de la méme fagon que
tout & U'heure, cette fois il nous fant une résistance de 530 chms (500 4 20 -+ 20).

Pour obienir 5 milli-amptres, nons avons doublé la résistance du cireuoit.

En soustrayantde la résistance an point5milli-ampéres la résistance an point 10 milli-
ampires on a 540 — 250 — 280 ohms, chiffre qui représente 100 fois la force électro-
motrice des 2 éléments de la pile, cest-i-dire 3;—9= 1.45.

Ce nombre représente aussi la résistance totale du circuit lorsque le courant a ung
Intensité de 10 milli-ampéres. ;

En soustrayant du nombre 280 la somme formée par la résistance du galvanométre,
G, et célle du rhéostat B ou 250 ohms, lorsque I'on & 10 milli-ampéres on obtient la
régistanee interne de la pile; celle du galvanométre G est marqués sur Iinstroment,
solt par exemple 12, 620.

Donc 250 -+ 12,620 = 262,620; 290 — 262,620 — 27,380. Ce chiffre représents la
rdzsistance intérieure de la pile r, pour 2 éléments,

1,:;91} = 13,680,

L’on connalt maintenant la force électro-motrice, E, = 1,45, La résistance interns
de la pile, r, = 13,69, On n'a plus alors qu'k déterminer la résistance du malade.

Les eonstantes des coonples étant connues, si nous intercalons une résistance in-

Poor un élément on anra:
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rhéostats employés en médecine, ou peut citer celui de Gaiffe qui a
40,000 ohms de résistance; il permet d’oppeser au courant lounte 1a
résistance désirable et d'obtenir ainsi les diverses intensités employées
en médecine.

Fig. 3. — Rhéostat de Gaiffe.

Le collectewr sert A faire entrer un A un les éléments dans le cirenit.
Gailfe en aconstruit denx modéles. Le premier (fig. 89; M,M) est A donble
cadran et permet de faire fonctionner un ou plusieurs éléments_quel-

Fig. 92. — Schema du eollecteur.

congques et de véﬁﬁer rapidement tous les couples, ainsi que le montre
clairement le schéma du colleclenr représenté dans la figure 92. Le

connue dans le cirenit, celle du malade, par exemple, nous ponvons déterminer cette
résistance par la formule :

. ITS—-{r+R'+G]
Bian lien d'un élément on fait usage de néléments la formule devient :
E
C= ﬂT —(r4+R+6)

Supposons que nous ayons employé 5 éléments et que le galvanoméfre marque 0,002
milli-ampéres, le rhéostat 2054 ohms, nons aurons pour G:

G 53*“;‘;“:’ — [55< 13,60 + 2084 -+ 12,62]
on C = 1489 ohms, 93.
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second collecteur (fig. 93) est composé d'une tige métallique & laguelje
est adapté un curseur, C, qui glisse librement sur elle et peut &tre mig
4 volonté en communication avec un ou plusieurs éléments.

Le commutateur sert A renverser le courant. Parmi ceux qui existent,
nous citerons le commutateur i bascule et celui qui est représenté dang
la figure 89: C,C.

L'interrupteur (fig, 89; I) consiste en un bouton destiné & presser un
ressort mmm'ﬁiﬁquant avec I'e_i_ circuit et interrompant le courant,

Les rhéophores, appelés encore fils on conducteurs, sont ordinairement
formés d'un certain nombre de fils de cuivre accolés I'un & I'autre ef
renfermés dans une gaine de soie, de laine ou de coton, ou bien recou-
verts d'une couche de gutla-percha.

Les excitateurs (fig. 86 ; T,T et fig. 88; E,E’) sont des parties élargms

E:GLIFFE A PARIS

Fig. 93. — Collecteur.

en forme de plaque, de cylindre, de sphere, d'olive, de tige cylindrique,
qu'on applique sur les parties malades. Ceux qu'on préfére générale-
ment aux autres sont des tampons de charbon entourés d'une peau de
chamois ou d'une couche épaisse d’amadou, d'éponge, de coton, ete.,
parce que les excitateurs métalliques s'oxydent trds vite et conduisent
alors moins bien le courant électrique, Ils doivent avoir une cerlmna
largeur afin de causer moins de douleurs au malade,

Pour terminer ces nolions générales, il nous reste i rappeler 12
définition des mesures indiquées ci-dessus. Dans le but de rendre les
calculs beaucoup plus simples, 1'Association britannique pour I'avan-
cement des sciences a proposé des mesures qui ont été universellement
adoptées; elle a donné & ces unités de mesures les noms de savanis
qui avaient fait les plus belles découverles en ce genre.

On appelle volt, I'unité de force représentée assez exactement parla
force électro-motrice d'un élément de Gaiffe, au chlorure d’argent; ofm,
'unité de résistance qui est & peu prés équivalente A la résistance
opposée au passage du courant par 100 métres de fil télégraphique de
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4 millimétres de diamdtre; ampére, la quantité d'électricité fournie
par un volt et traversant dans l'espace d'une seconde 100 métres de
fil télégraphique de £ millim. d'épaisseur, ou plus exactement un
ohm.

Mode opératoire. — FErrcTmiciTE STATIOUE. — Pour électriser le ma-
lade on le place sur un tabonrel isolant; puis aprés avoir fait commu-
niquer avec la machine on Iui tire des élincelles de la région auricn-
laire ou du conduit auditif externe an moyen de I'excilateur qu'on

loigne davantage de la surface électrizée, si I'on vent
obtenir une étincelle en forme d’aigrelte ou le vent
£lectrigue.

On peut obtenir aussi des seconsses dont on gradue
l'intensité au moyen du condensateur de Lane.

ELEcTRICITE DYNAMIQUE : 1* Courants magnéto-faradi-
ques; 2° Courants volta-faradiques et courant conlinu,

A, Courants magnéto-faradiques. — On ne les emploie
plus pour électriser 'oreille parce qu'ils produisent par-
fois des aceidents graves & cause de l'impossibilité de
mesurer lear intensité.

B. Courants volta-faradiques, courants eontinus. — On
soumet de différentes manibres l'oreille & ces cou-
rants.

Jobert de Lamballe fichait & travers le tympan un
pble qui avait la forme d'une aiguille & acupuncture
et I'autre dans la trompe d’Eustache, de la maniére
suivante : aprés aveir immobilisé la sonde dans ce
tube, il y introduisait une pelite tige en argent en- -
tourée d'un fil de soie, excepté i ses deux extrémités Fig. 94— Exci-

;. i tateur de Jo-
dont 'une communiquait avec le fil conductenr et  , , . 7.
T'autre avec la muqueuse de la trompe (fig. 95). balle, modifié

On peut encore employer un cathéter en caoutchoue  par C. Miot.
durci {fig. 95, a) laissant passer, par un tron percé sur
son pavillon, e, une tige d’argent ou mieux de plaline pouvant étre
terminée A l'une de ses extrémités par une partie légirement ren-
flée ou conique, ¢, offrant quelques échancrures & sa base, et &
V'antre, par un canon, b, destiné & recevoir une électrode de la
pile {J. Baratoux),

Cette disposition permet I'insufflation d'air par la trompe en méme
temps que l'on pousse la tige métallique dans la trompe.

Magendie plagait un poéle & la nugue tandis que l'antre élait
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fiché dans le tympan suivant le mode opératoire de Jobert,

Duchenne de Boulogne placait un pole dans le conduit auditif ex-
terne préalablement rempli d’eau tidde un peu salée, et 'antre & 13
nuque, au bras, ou sur un point plus ou moins éloigné de I'oreille, et
faisait passer le courant de la nuque & l'oreille et réciproquement
c'est ce qu'il appelait disposition interne des électrodes.

L'instillation d’eau est une pratique mauvaise, car une partie de ce
liquide peut séjourner dans le sinus du conduil et causer une inflamma-

Fig. 95. — Cathéter de J, Baratour powr Pélectrisation de la trompe d Eustache.

tion plus ou moins vive. Il vaut mieux se servir d'un excitateur imbibé
d’eau et introduit plus ou moins profondément dans le conduit.

Brenner applique un pole an tragus et I'antre dans la main du cbté
opposé; c'est ce qu'on appelle disposition externe des électrodes, qui est
ordinairement adoptée.

Si on désire réagir sur le nerf auditif par le grand sympathique {gan-
glion cervical supérieur), on place un pble entre I'os hyoide et la parlie
correspondante do bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoidien
et 'autre pole dans l'oreille.

Formule de réaction du nerf auditif. — On a essayé jusqu'i présent
d'une maniére assez empirique I'aclion de I'électricité statique sur le
nerf auditif sans établir 1a formule de réaction comme Brenner 1'a fail
pour T'électricité dynamique (courant continu). C'est donc de cette
derniére seulement que nous allons parler.

Pendant le passage du courant, le sujet en expérience entend dans
I'oreille des sons variés que Volta, Duchenne de Boulogne et Brenner
nous ont fait connaitre en détails. Ce dernier a surtout fait de nom-
breuses expériences et a établi la formule de la réaction do nerf
andifif dans l'oreille saine et dans un certain nombre d’affections de
cet organe. Nous allons résumer les idées de Brenner.

En appliquant le pble négatif (cathode) & la région du tragus et du
pole positif (anode) sur un point opposé du corps, il se produit, & ]2
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fermeture d’un courant convenable FC dans I'oreille armée, une sen-
sation sonore §', qui dore un cerfain temps DC, et disparait S >,

L'ouverture du cirenit ne détermine rien.

Si on dispose les électrodes en sens inverse (pble pos. am tragus,
pile nég. i la main), il 0’y a aucun bruit dans l'oreille armée pendant
la durée du courant FA, ou pendant la durée do courant, DA.

L'ouverture du circuit OA produit seule une sensalion sonore
faible, s.

D'aprés ce qui précéde, Brenner a pu donner la formule snivante de
réaction du ner! auditif & I’état sain.

FC =%

DE = 8>
00 = —

FA = —

DA = —

Oi='5

La sensation sonore déterminée par le courant est appelée par Brenner
excitabilité primitive du nerf, EL. Celle qui survient en diminuant, an con-
traire, le nombre des éléments est appelée exeitabilité secondaire, EIL

Apris avoir diminué le nombre des éléments et laissé agir le cou-
rant pendant plusieurs secondes, on obiient, en le renversant, 1'exci-
tation la plus forte, excitation tertiaire EHI.

Pendant I'électrisation d'une oreille, il survient parfois dans 1'auntre
des bourdonnements qui indiquent que celle-ci est sous I'influence de
Paotre électrode.

Pour obtenir une réaction du nerf, il est parfois utile d’employer un
courant intense qui détermine des symptémes capables de nuire & la
durée de 'électrisation. Ces symploémes ont éLé résumés par Brenner
dans le tablean suivant :

1* La douleur ;

2° La contraction de la face;

3° Les phénoménes lumineux;

4° Les verliges;

5° Les mouvements de déglutition;

6" La toux;

T° Le flux salivaire ;

8% Des sensations gustatives;

9° Des fourmillements dans la langue.

La douleur est sourde quand le pble positil est placé a Toreille
tendant le passage du courant, et il y a une sensation d'oreille hou-
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chée. A la fermeture du courant, il y a un élancement dans I'oreille;
pendant la durée, une sensation de britlure et il semble que 'oreille soit
ouverte en dehors.

Les muscles qui se contractent le plus facilement sont les orbi-
cnlaires des paupiéres et les zygomatiques ; mais on voit fréquemment,
les autres muscles excités par le courant électrique.

Les verliges sont parfois assez violents pour empécher d'augmenter
la force du courant électrique.

La salivalion ne dure que pendant le passage du courant, et est dé-
terminée par I'excitation de la corde du tympan.

Brenner et ses partisans Hagen, Ech, Moos et C. Blake croient que les
bruits déterminés par le courant électrigne dépendent d'une excitation
directe on réflexe do nerf anditif.

Wreden, Schwartze, Roosa et d'autres praticiens distingnés pensent,
au contraire, que ces broits sont déterminés par les contraclions des
muscles renfermés dans la caisse dépendant d’'une action réflexe du
trijnmean.

Pour réfuter I'opinion de Brenner, Wreden a fait des expériences
fort intéressantes que mous allons résumer : dans la premibre, il a
maintenu dans toute la longueur de la trompe une électrode sous la
forme d'une tige mince, non isolée au niveau de ce tube, afin de n'élec-:
triser que des rameanx de la 5° paire et de produire seulement des
contractions du muscle tensor tympani. i

A la fermeture et i louverture du courant galvanigue, faradigue,
ou volta-faradique, le tympan exécule des mouvements qui produi-
sent de petits craquements (riles crépitants fins), perceptibles an moyen
du tube stéthoscope, et la membrane du tympan devient plus concave
pendant le passage du courant. i

Le malade ressent aussi des contractions dans 'oreille ef leur donne.
pour siége le fond du conduil, ¢'est-A-dire le tympan.

Dans la deuxidme expérience, il a introduit dans la trompe
d'Bustache une autre tige jusqu'd ce qu'elle fasse une saillie de
2 millimétres dans la cavité de la caisse. La tige était revétue d'une
enveloppe isolante dans toute sa longueur excepté au niveau' des
2 millimétres, de manidre & ne pas agir sur la 3 paire et & électriser
senlement le muscle de 'étrier.

Pendant le passage du courant, le malade a ressenti dans 1'oreille
une secousse trés forle accompagnée d'étourdissements el de syncopes,
c'est-A-dire les mémes symplémes que Wreden a observés chez un
malade affecté de spasmes clonigues da muscle de "étrier.
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Nous ferons remarquer qu'il est bien difficile d’électriser seulement
le muscle de 1'étrier et de ne pas agir sur les divers rameaux nerveus
de la caisse. Cependanl par I'électrisation de la trompe on parait pro-
duire un effet plus énergique sur le muscle tensor tympani, et par I'é-
lectrisation de la caisse on semble exercer une action plus puissante
sor le muscle de I'étrier.

Wreden a donné les raisons suivantes quil'empéchent d’accepter les
idées de Brenner. 1l est impossible de déterminer des bruits dans I'o-
reille en électrisant la trompe on la caisse :

i° Dans la paralysie compléte du nerl facial sans paralysie du nerf
anditif;

2° Dans le cas d'ankylose de I'étrier avec destruction du fympan sans
paralysie des nerfs facial et anditif.

DVapriss ce qui précéde, la question n'est résolue ni dans un sens ni
dans l'autre.

Remargues générales.— Quel que soit le procédé employé, ondoit fou-
jours donner d’abord an malade un courant faible et en augmenter pen
& peu la force jusqu'd ce gu'il ait une intensité suffisante pour déter-
miner des broits dans l'oreille, si c'est possible.

Iln'y a aucune différence entre le mode d'action du courant ascen-
dant et du courant descendant, ainsi que I'a démontré expérimentale-
ment M. Chanvean, de Lyon, de 1859 2 1876, et comme I'a constaté
Brenner, depuis cette époque, sur les nerfs optique el acoustique. Mais
les effets élant plus énergigues au pole négatif, il faut appliquer celai-
ci i I'oreille quand on veut agir fortement sur cet organe, et employer
le courant en sens inverse dans les cas d'hypéresthésie avec sensation
subjective.

On doit appliquer les ccurants de quantité anx muscles et les cou-
rants de fension aux nerfs.
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DE LA RHINOSCOPIE.

Ce mode d'examen a pour but 'examen des fosses nasales, par ses
orifices antérieurs et postérieurs; de 1a les noms de rhinoscopie anté-
rigure ef posiéricure,

La premiére fut connue bien longtemps avant la seconde. Ainsi, dis
1743, Levrel eul l'idée d'examiner les parties antérieures du nez aprés
les avoir éclairées avee la lumizre maturelle. Cet examen consistait i
placer le malade devant une fenétre bien éelairée, et 2 lui relever lo
bouot du nez avec le doigt, le pouce, afin de laisser pénétrer le plus de
rayons possible dans les fosses masales. Depuis quelques années, on
a rendu ee mode d'examen précis en employant des spéculums variés
el plus praligues,

Ce fot senlement en 1804 que Bozzini proposa d’éclairer les divers
cananx du corps et entre autres I'arriére-cavité des fosses nasales,

En 1838, Baumés présenta i la Société de médecine de Lyon un miroir
ayant la largevur d'une pitce de 2 [r. et destiné & examiner les fosses
nasales postérieuras. o

En 1844, Warden d'Edimbourg fit usage d'on prisme de flint-glass.
En 1855, Wilde ezamina l'orifice pharyngien de la trompe avec un
miroir. Enfin Czermack, de Pesth, donna le premier, en 1858, des indi-
cations précises sur l'exploration du pharynx nasal an point de voe

normal et des anomalies fréquentes qu'on y rencontre, 11 a fait des

descriptions trés exactes et presque complites de celle région,

L'examen des parlies anlérieures des fosses nasales et de la région na-
so-pharyngienne exige desinstroments différents Nousdécrirons d'abord
ceux quon emploie pour la rhinoscopie antérienre, puis cenx donton s&
sert pour la rhinoscopie postérisnre,

Rhinoscople antérieure,

Pour la pratiquer, on doil avoir 4 sa disposition des spéculums du
nez et une source lumineuse,

ddll
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sSpéenlums du nez.

lls varient beancoup dans leurs formes, lears proportions et la
substance avec lagquelle ils sont conslroits, ainsi que nous I'avons dit
en parlant des spéculums de 'oreille. On peul les diviser en :

10 Spéculums pleins ;

2° Spéculums univalves;

30 Spéeulums bivalves;

4 Spéculums trivalves.

Spéenlume pleins.

Ceux de l'oreille peovent servir 4 dilater suffisammenl les orifices
antérieurs du nez, lorsqu'ils ont 7 millimétres de diameétre. Mais il
est prélférable de’ leur donner des dimensions plus grandes.

Spéculum de Deleau, — 11 a la forme do spéeulum de loreille du
méme auteur avec des dimensions plus grandes.

Spéeulum de Sigmund (fig. 96). — Ils sont au nombre de trois et
représentent un trone de cdne un peu aplati sur les cblés.

Fig. 96. — Spéculum de Sigmund.

Spéculum de Zaufal. — 11 a la forme d’un entonnoir assez long pour
atteindre les parlies postérieures des fosses nasales quand son introdoc-
tion est possible.

Spéculums univalves,

Spéculum de Hartmann, — Cel instrument est composé d'mme valve
assez fortement recourbée s’appliquant sur la parei inférieure des
fosses nasales et écarteaile du nez. Elle est fixée & une grande branche
que Leewenberg a fait raccourcir.

Spéculums bivalves.

1ls sont & longues branches ou sans branches.

SPECULUMS A LONGUES BRANCHES.

Spéculum de Marsukowski, — 1l ressemble au spéeulum d'ltard avec
des dimensions plus grandes.

Spéculum de Voltolini (fig. 97). — 11 a des valves moins larges et plus
longues que le précédent, maintenues plos ou moins écartées & volonté
au moyen d'une crémaillére fixée & l'une de ses branches.

Mior et Banarovx. Maladies de l'oreille et du nez. 15
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Spéeulum de Roth.
d'un pas de vis.
¢ Spéeulum de Bwcker (Ag. 98). — Ses valves sont reliées par un ressory
dont on modére la force au moyen d'un pas de vis.

Spéeulum de Hartmann (fig. 99). — L'une des branches est munie §
son extrémité inférieure d'une crémaillére qui permet de maintenip
leur écartement au point désivé.

Spéeulum de Ments. — Les denx valves peuvent &tre appliquées
alternativement et réunies entre elles au moyen d'une articulation
analoguoe i celle d'un forceps.

Spéculum de C. Miot (fig. 100). — 11 a des valves, en forme de bec de.
canard, fixées & des branches. Une de celles-ci est munis, & son extré-

1l a des valves larges et des branches munijes

Fig. 97, Fig. 93, Fig. 99,
Spéeulum de Vollolini,  Spéeulwm de Bucker.  Spdeulum de Horfmarm.

mité libre, d'une tige & crémaillbee comme celle de linstrument de
Hartmann. Une des branches esl percée d'un lrou traversé par une
“tige & miroir.

Spéculum de Schnitzler (g, 101). — Bes branches sont percées de
fendtres paralléles & leur axe longitudinal.

- Spéculum de Busch. — Bes valves sont fisées 4 des branches qui ont
la forme d'one montlure de ciseaux et sont munies d'une vis deslinéea
maintenir I'écarternent des valves,

Spéeulum de Mackeazie. — L'une de ces valves est droite et pleine
tandis que l'autre est un peu courbe et fenétrée.

Spéculum de Brown. — Ses valves ressemblent & celles de Thudicum.
Elles sont fixées perpendiculairement & deux tiges coudées 4 angle droit
i lewr partie inférieure el glissent & coulisse 'une dans lautre.
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Spéculum de Fraenkel. — Les valves sont fenétrées et fixées 3 des
tiges mues par une vis.

Fig. 100. — Spéeulum de C. Miot, (Le miroir et Fig. 101.
la crémaillére ne sont pes représentés dans - Spéculum de Schuifzler,
la figara.)

Spéculum de J. Baratoux (fig. 102). — La forme de I'instrument rap-
pelle celle du blépharostat de
Crittchet aux exfrémités libres
dugquel sont sondées perpendicu-
lairement deux valves fenéirées.
Une vis placée sur le coté de la
branche droite modere la force
du ressort.

Spéculum de Thudicum. — Ses
valves, comme dans Pinstrument i
de Beecker, sont relides entre elles T8+ 102- — Spéeulum de J. Baratous.

par un ressort qui tend toujours A les maintenir éloignées 1'une de
lantre.

SPECULUMS BIVALVES SANS BRANGHES.
Spéculum de S. Duplay (fig. 103), — Cet instrument a des dimensions

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 233 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=233

@ETNH

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 234 sur 502

218 MALAMES DE L'OREILLE ET DU NEZ.

plus grandes que celles du spéeulum auris de Bonnafont, anguel j
ressemble, el en différe par une des valves qui est fixe, légéremen)
aplatie et deslinée & 8tre appliquée contre la cloison,

Spéculum de Zaufal. — Ses valves oot presque antant de longueup
que le spéeulum plein du méme auteur et peuvent &tre écartées I'ung
de l'autre, au moyen d'une vis, en conservant leur parallélisme.

Fig. 108, — Spdeudun Fig. 104, — Spdeelum de Fig. 105, — Spéculum ds
de Duplay. Voltolini. J. Baratous,

Spéculum de Voitolini (fig. 104). — Cest le spéenlum de 8. Doplay
dont une des valves est un peu plus longne que I'autre.

Spéeulun de J. Baratour (fig. 105). — Ses valves sont conslituées
par un simple eordon métallique.

La valve destinée 4 &tre appliquée contre la cloison
est droile, tandis que 'autre est recourhée en forme
d'§ italigue.

Spéculums trivalves.

Spéculum de Brandis (fig, 106). — Il est composé de
deux valves latérales, dont I'une correspond & 1aile
du nez et antee & la cloison, la troisibme inférienrs
g'appliquant contre le plancher. Les valves s'écartent
en exergant une pression sur les branches.

Spéculum de Seheff. — La valve inférieure est fize,

élevées on abaissées latéralement au moyen d’une yis.

Mode d'emploi des spéculums du nez. — D'ane ma-

niére générale, pour faciliter 'introduction d'on ins-

Fig. 106. — $pé- yryment de ce genre, on fait renverser légtrement la
culum de Bran- ;

dis. téte du malade en arriére, puis on applique le pouce

de la main resiée libre, surle bont du nes, afin dele

relever un peu, el on introduit le spéeulom de fagon que le grand axe

transversal de ses valves corresponde 4 eeloi de Pouverlure nasale. Dés

que linstrument est parvenu 4 une profondeur d'un cenlimétre, par

tandis que les valves, supéro-lalérales peuvent étre
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exemple, on en éclaire I'intériear pour savoir 8'il suit une bonne di-
rection, puis on le pousse plus profondément dans la fosse nasale
jusqu'd ce qu’il soit parvenn & la profondeur voulue.

REGLES PARTICULIERES. — Spéeulums pleins. — On les tient comme les
spéculums de T'oreille en ayant soin de leur faire exécuter des mouve-
ments incomplets et pen prononcés de rotation, et de les choisir moins
gros que l'orifice dans lequel onveut les insinuer,

Spéeulums univalves. — On les tient par les branches, en ayant soin
de les inlrodnire de maniére i les faire correspondre au plancher des
fosses nasales; mais il est possible de les appliquer contre la paroi
exlerne ou la cloison.

Spéeulums bivalves. — On les tient par les branches s'ils en ont, ou
par une de leurs extrémilés s'ils en sont dépourvus, et on les introduit
fermés de facon que lears valves correspondent aux parois interne et
externe.

Spéeulums trivalves. — Les valves latérales doivent correspondre aux
parois interne et externe, tandis que la valve inférieure doit s'appliquer
contre la plancher des fosses nasales:

AVANTABES ET INCONVENIENTS DES SPECULUMS DU NEZ. — Spéculums
pleing, — Les spéeulums pleins ont I'avantage de bien écarter les
poils que 'on rencontre parfois en assez grande quantité dans les
fosses nasales, prés de lears orifices antérieurs. lls sont d'une introdue-
tion facile, mais lenr extrémité nasale butte souveni contre la cloi-
son ek déchire des vaisseaux qui donnent une quantité de sang peu
abondante, il est vrai, mais désagréable an sujet examiné. Ils ne per-
mettent pas d’avoir, comme avec les autres spéeulums, une voe d'en-
semble sans qu'on soit obligé de les changer de direction, une fois
placés; mais pen importe puisqu’ils laissent bien voir 1'une aprés
P'autre toutes les parties de la région soumise 4 I'examen.

Spéeulums univalves. — Ils sont fort simples, d'un maniement facile
et écartent bien l'orifice antérieur dans la partie de circonférence qui
leur correspond, mais ils ont l'inconvénient de ne pas agir suffisam-
ment sur les aulres parties de orifice.

Spéculums bivalves. — Leur introduction est facile parce que leurs
valves sont généralement accolées I'une & l'autre et ont pen d'épais-
seur; mais leur applicalion peut canser de la douleur si on n’a pas la
précaution d’écarter doncement leurs valves, car elles exercent alors
une pression trop forte sur la cloison et le cornet inférienr.

Les ouvertures que certains praticiens ont fait pratiquer anx valves ont
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I'avantage de laisser voir une grande partie des parois sur lesquelles
on les applique, mais elles ont 'inconvénient de laisser passer les
poils dans le champ]visuel, et de ne pas réfléchir les rayons luminenx
dans la région.

QUALITES DES BONS SPECULUMS DU NEZ. NOMBRE ET CHOIX DE CES INg-
TRUMENTS. — On préfere généralement les spéculums bivalves aux
pleins, bien que les avantages des premiers sur les seconds soient peut-
étre plus apparents que réels; les premiers en argent ou en méta]
nickelé, les seconds en argent, en métal nickelé on en caoutchoneg
durei.

Leurs valves doivent &tre pleines (Miot) ou fenétrées (Baraloux), avoir
assez de largeur et peu de longueur. Trop larges, elles ne peuvent pas
étre introduites dans les orifices antérieurs du nez; trop étroites, elles
n'agissent pas suffisamment sur la portion cartilagineuse ; trop longues,
elles sont inutiles puisqu’il n'est pas besoin d’introduire I'instrument
dans la portion osseuse pour bien dilater la portion cartilaginense ;
trop courtes, elles sont insuffisantes pour pénétrer i la profondeur né-
cessaire. :

Dans la pratique ordinaire, les plus gros spéeulums de P'oreille pou-
vant suffire 4 la riguenr & la rhinoscopie antérienre, on peut se con-
tenter d'avoir un seul spéculum bivalve & branches ou & vis,

Ecrarace. — Il pent &tre fourni par la lumidre naturelle ou artifi-
cielle; mais celle-ci est généralement préférée & la premitre pour les
raisons indiquées précédemment. On la condense ou on la réfléchit an
moyen de lentilles ou de miroirs concaves dont nous avons donné la
descriplion p. 145 et suiv.,

Rhinoscopie postérieure.

Elle exige plusieurs miroirs formant avee la tige quiles supporte un
angle de 110 & 120° et un excellent éclairage. Un abaisse-langue,
sans &tre indispensahble, la rend plus facile; Iécarteur du voile du
palais nous parait noisible dans la plupart des cas.

Mmoms. — On peut les diviser en miroirs simples ou composés.

Mirotrs simples. — Tls sont en verre étamé ou en métal. Les premiers
se refroidissent plus lentement et me se reconvrent pas de ronille
comme les seconds. Ils peuvent tre changés lorsqu'ils sont détério-
rés, et ils donnent une image trés nette des parlies examinées; mais
le tain qui couvre leur surface s'altére vile si on ne prend pas certaines
précantions que nous indiquerons plus loin.

On a employé des miroirs trés épais, afin qu'ils restent chauds
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plus longtemps, mais I'espace compris entre la paroi postérieure du pha-
rynx et la face postéro-supérienre duvoile dupalais étant généralement
" fort restreint, on a di renoncer 4 leur emploi dans la plupart des cas.

Les miroirs métalliques ne sont pas encadréset ont, 4 étendue égale,
une surface réfléchissante un peun plus grande que celle des miroirs en
verre; ils donnent une image heaucoup moins belle que celle de ces
derniers. Ils ont une faible épaisseur, mais ils ont I'inconvénient de
s'oxyder; pour les conserver en bon état il faut les tenir plongés dans
la glycérine ou les endnire d'huile d'armurerie, 11s se refroidissent tris
facilement, de telle sorte qu'il faut les refirer pour les chauffer de
nouveau. Cet inconvénient n'est pas sérieux parce quon a bien le
temps d’examiner une partie de la région avant de les relirer si on a
en le soin de les porter 4 une température suffisante.

La conformation et I'étendoe de l'isthme do gosier ainsi que des
parties voisines différant beancoup suivant les sujets, mais n’atteignant
jamais que des dimensions restreintes, on devra se servir de miroirs
ayant 12 4 15 millimétres de largeur pon
la pratique ordinaire et 415-1 20 et méme
25 millimétres dans les cas exceptionnels,

Les miroirs ont une forme ronde, carrée,
ovale ou semi-lunaire. Les denx premiers
sont employés dans la plupart des cas; les
aulres peuvent &tre utiles dans les cas d’hy-
pertrophie amygdalienne.

1ls forment avec la tige qui les supporte
un angle variable suivant la position de la
téle du malade et la partie de région que
-T'on vent examiner. L'angle doit &tre, en
effet, d’aufant plus obtus.que la téle est
plus inclinée en arriére., Bien qu'il soit
difficile d'indiquer I'obliguité du miroir, on g
peut dire que I'angle de 110 & 120 est
le meilleur, dans la plupart des eas, si I'on
dispose le malade comme nous I'indiquons ?

AMENY v

[IREL:]

plus loin. .

La surface des miroirs est plane, concave
ou convexe. La premiére donne une image Fig: 107. — Miroirs rhinosco-
réelle des parties et est généralement adop- P
tée. La seconde agrandit I'image, mais pour obtenir ce résultat, il faut
qu'elle soit placée & une distance telle des parties examinées que
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celles-ci soient situées au foyer du miroir, ce qui expose & beaucoup de
titonnements. Si on voulait, cependant, obtenir cel agrandissement,
il serait préférahle d’emplover le miroir plan et une lonpe ayant la dis- -
tance focale nécessaire. La surface convexe donne une image rapelis-
sée qui n'offre aucun avantage.

Czermak et aprés lui Wagner, Voltolini, etc., ont employé des
doubles miroirs, afin d’obtenir des images deux fois réfléchies dont
nous pe voyons gudre U'intérdt pratique.

L'image est d’autant plus nette que la surface du miroir est plus pnha
plus brillante; aussi faut-il qu'elle soit toujours essuyée avec un linge
trés fin on une peau trés souple pour rester lisse.

Mirgirs rhinoscopiques composés. — Nous donnons ce nom 4 tous les
miroirs rhinoscopiques munis d'un releveur du voile du palais et d'un
abaisse-langue ou de 1'un ou l'autre. Ils ont été imaginés dans le but
de rendre plus facile I'examen de la région naso-pharyngienne,

Czermak songea, le premier, & faire construire un instrument de ce
genre. C'est un miroir rhinoseopique fixé & une tige assez grosse servant
d'abaisse-langue et & I'exirémité de laguelle est un crochet destinéd
attirer le voile du palais en avant. Ce praticien ne tarda pas i conslater
que cet instrument était d'an emploi difficile et le remplaca par le mi-
roir et l'anse mélallique
(fig. 118) manuvrés sépa-
rément.

Plusieurs praticiens ont
imaginé des rthinoscopes
basés sur le méme principe,

Fig. 108. — Rhinoscope de Skirk. mais présentant une dispo-

sition plus ingéniense. Cest

ainsi que 5tork a fait constroire un instrument composé d'un miroir rond
muni d'une tige terminée par un annean (fig. 108). Une seconde tige sup-
porte & I'une de ses extrémités une plaque recourbée qui corréspond an
miroir et est placée un peun au devant de lui tandis qu'a son extrémité
opposée est fixé un anneau situé an niveau de 'anneaun de 'autre
tige. Les deux tiges sont arliculées ensemble. Ce praticien a modifié
son appareil en subslituant & la plaque une tige élargie comme une
spatule et & I'anneaun de la méme tige un demi-annean dans lequel
vient se placer le pouce de la main qui tient I'instrument, 11 a, de plus,
I'anneau de la tige & miroir par un manche, Le rhinoscope du profes-
seur S. Duplay (fig. 109) ressemble beaucoup au précédent, mais
il en differe surtout en ce que le manche est remplacé par deux
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anneaux qui permettent de tenir UVinslrumentd la main comme des
ciseaux.

Les instrumen!s de Frinkel (fig. 110) el de G. Michel difftrent des
autres par le miroir qui est fixé & sa tige au moyen d'une arliculation
qui permet de lni donner & volonté des angles variahles,

Fig: 109. — Miroir rhinoscopigue de S.Duplay,  Fig. 110. — fthinoscope de Frankel,

Les rhinoscopes postérienrs sont d'un emploi facile sur le cadavre,
parce qu'il est facile d'éloigner 2 son aise le voile du palais de la paroi
postérieure da pharynx et de donner toujours au pharynx nasal un
diameétre antéro-postérieur considérable. Mais il n'en est pas de méme
chez le vivant, chez leqael il est difficile d'agir sur le voile du palais et
de donner en méme temps au mircir I'obliquité convenable avec le
menie instrument. A mesure qu'on acquiert de 'habitude et de I'expé-
rience on ne tarde pas &' constater que les instruments compliqués,
remplissant plusieurs indications, sont d’un emploi plus difficile gue
les instruments simples et tout i fait spécianx.

Les avantages et les inconvénients énumérés ci-dessus nous obli-
gent & nous servir pluttl des miroirs plans en verre étamé dont il fauk
posséder plusieurs échantillons de forme et de grandeur différentes,
bien qu'on deive préférer la forme ronde.
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DE L'fcamace. — La rhinoscopie postérieurs ne peut éire pratiquée
qu'avec un fort éclairage. Aussi a-t-on imaginé un grand nomhbre
d'appareils pour remplir cette condition indispensable.

On emploie 1a lnmitre naturelle et lalomidre artificielle. La premidre
est cerfainement préférable 4 Ja seconde, car elle permet de voir les
parlies examinées avec leur teinte
normale, Malheurensement elle psi
frop souvent insuffisante et exige
certaines dispositions d'apparle-
ment qu'on n'a pas toujours. La
seconde est celle qu'on emploie
généralement. Elle est produile de
maniéres bien différentes,

La lumiére électrique a &té d'a-
hord cbtenoe par un courant tra-
versant deux cines de charbon
placés en face I'un de Pantre et
dont l'usure était rapide (Davy).
Mais Léon Foucault a en I'hearense
idée d'employer des charbons fort
duars, pen combustibles (charbon
des cornues de gaz) et d'en régler
la marche d'aprés leur combuslion,

Fig. 111. — Polyseope de Trousé. de maniére i les laisser toujours &

la méme distance, Depuis cetie
époque on a constroit des régulatenrs plus parfaits que celui de
Foucault, mais basés sur le méme principe. On préfére en médecine
la lumigre produite par un fil de plating rougi par la pile, comme le
polyscope de Trouvé (fig. 441) ou mieux le photophore du D* Hélot
(fig. 112), construit par Trouvé, composé d'une lampe Changy enchéis-
sée dans un tube cylindrique dont lextrémité libre est fermée
par un tonbe dans lequel est montée une lentille convergente el
dont I'extrémité opposée, munie d’un réfleeteur concave, peut élre
vissée 4 volonté & un bandeau frontal ou 4 un manche fenu 2
la main.

Le foyer lnmineux électrique peut &tre indépendant ou fixé au miroit
rhinoscopique sous la forme d'une lampe Schwann de dimension ex-
trémement petite (Ig. 113), comme 1'a fait J. Baratoux.

L'éclairage oxy-hydrique est obtenu au moyen d'un bee d’Argand
dans lequel arrivent isolément l'oxygéne et I'hydrogine. Pour le

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 240 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=240

BEITH
CHAPITRE VIII, — DE LA RHINOSCOPIE. 235

rendre moins colteux et plus inlense, Debray a fait constroire un
appareil composé de deux tuyaux dont I'un améne du gaz & éclairage

~ Fig. 112, — Photophore Hélot.

et T'autre de Poxygéne au hec ef a disposé un crayon de magnésie,
de zircone ou de strontiane de maniére qu'il seit placé au centre de
la flamme. : '

On a employé aussi la lumiére magnésienne avec la lampe de
Solomon. Elle a beaucoup trop d'éclat, donne trop de
fumée et exige de plus I'emploi d’'on mouvement d'hor-
logerie qui permet an fil de magnésium d'un tiers & un
quart de milliméire de diamétre de se dérouler & mesure
qu'il brile. Fig. 113,

L'éclairage an gaz, d'un nsage & peu prés général dans inﬂaﬂhﬂ

. OUT.
toutes les villes assez importantes, peot &tee ulilisé pour
la rhinoscopie; il donne une bonne lumiére lorsqu'on fait usage d'on
bec d'Argant ou 4 double courant d'air. On doit employer un gaz riche
en carbure d'hydrogéne ou faire passer le gaz & travers des éponges
imbibées de liguide carburé ou dans un appareil albo-carbon.

On emploie beancoup les lampes qoi sont généralement alimentées
par des huiles végélales ou minérales, Parmi les lampes & huiles végé-
tales, les lampes Carcel et les lampes & modérateur sont les meillenres,
parce que le liguide arrive en goantité soffisante & la mache qui est
toujonrs maintenue & une température assez pen élevée pour ne pas
charhonner,
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La lampe de Marnet on dun systéme semblable est la meilleurs
pour briler le pétrole, cav elle donne beaucoup plus de lumitre que
les autres appareils du méme genre & cause de la méche qui a la forme
cylindrique du bee d'Argand.

Ces lampes doivent avoir des becs de 25 millimétres pour T'huile,
20 millimdtres pour la soléine et le pétrole. Depuis quelque lemps on
se serl anssi de lampes dont le bec a la forme d'on annean de 6 eenti-
métres de diamétre et est percé d'un certain nombre de trous i tra-
vers lesquels passent de petites miches. Elles sont alimenides par
I'bnile de pétrole et donnent un éclairage supérienr 4 celui de loutes
les autres lampes.

La cheminée de certaines lampes & huiles minérales, comme cells
de pétrole par exemple, a un rélrécissement annulaire au-dessus de la
flamme, afin que les vapeurs qui se dégagent de la méche rencontrent
un obslicle et se dirigent vers les parties centrales du verre ol elles
sont consumeées, :

Les huiles servant i Ialimentation des lampes sont végétales ou mi-
nérales. Les premidres sont divisées en huiles essenlielles et en huiles
fixes ; celles-la donnent une flamme trop fuligineuse pour produoire un
bel éclairage. Cependant il faut en excepter le gazogine (mélange d'es-
sence de térébenthine et d'aleool) quia on bon poavoir éelairant, mais
s'enflamme trop facilement pour ne pas étre d'on usage dangersux. Les
huiles fixes sont employées partout; mais il faut préférer Ihuile de
colza purifiée A celles d'willette, de noix, de chénevis, ele. Les huiles
minérales les plus employées sont celle de pétrole purifiée, l'essence
du méme nom, la soléine, efc. L'huile de péirole purifiée ne donne pas
de vapeors inflammables, ne répand pas d'odeur, comme l'essence, a
un pouvoir éclairant supériear A celni des huiles fixes et doit lear étre
préférée. La soléine donne un meillour éclairage que le pétrole dans
les mémes conditions et Ini parait supérienre.

On concentre la lumikre de ces lampes dans I'arridre-gorge au
moyen d'appareils & réfraction ou de réflectenrs. Parmi les premiers,
on remarque la boule de cordonnier, la lentille tenue 4 la main, ou
montée sur un pied, ou fivée 4 la Jampe avec un collier (Moura et
Mandl, ete.), on assujeltie & un appareil analogue & celoi de Kramer
pour Uoreille (Kristeller, Tobold, Bruns, elc.).

Les réflecteurs on miroirs concaves ont des dimensions plus grandes
que pour l'otoscopie; lenr diamdtre est de 9 & 10 centim. de dia-
‘metre ef leur foyer de 22 4 25 centim. environ. Ils sont tenus i la main
ou fixés & des montures que nous avons décrites page 145,
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Avantages et inconvénients des divers appareils d'éclairage. — La
lumiére électrique éclaire parfailement 'arridre-gorge et ne modifie
pas la conleur des tissus; mais elle offre le grand inconvénient de
rendre mécessaire 'emploi de piles ou de machines dynamo-élac-
trigues. Elle ne se généralisera véritablement que quand on pourra
s'en servir, comme du gaz, sans se préoccuper des appareils géné-
raleurs.

L’éclairage oxy-hydrique, I'éclairage au magnésium, seront probable-
ment loujours d'on usage teés restreint a cause de la difficulté de se
procurer les gaz nécessaires, de l'inulilité d'un éclairage aussiintense et
des divers inconvénients qu'ils présentent.

La lumiére du gaz donne un bel éclairage si les conditions énumé-
rées ci-dessus sont remplies. Mais nous lui préférons I'éclairage au
pétrole ou 4 la soléine, L

Quant aux appareils & réfraction, ils concentrent bien la lumigre,
mais ils sont d'an prix plus élevé et d'un maniement moins facile que
les miroirs eoncaves tenus & la main pour les explorations ordinaires,
ou fixés & un bandeau frontal toutes les fois qu'il s'agit de faire un pan-
sement oun une opération.

ABMSSE-LANGUE. — Pour éclairer suffisamment la région naso-pha-
ryngienne et y faire pénélrer fucilement le miroir, il fautl aplalic le
plus possible la face dorsale de la langne. On peut y parvenir én em-

Fig. 114, — Abaisge-langus de Green.

ployant la tige de Czermalk, mais il vaut mienx choisir un instrument
indépendant du miroir, ¢'est-a-dire un des abaisse-langue représentés
dans les figures ci-dessus. Tous ces abaisse-langue sont en mélal ou en
caoutchoue durei. Celui de Green (fig.114) est métallique, et a la forme
d’une spatule condée & angle obtus et solidement fixée & un manche.
On a encore donné & l'extrémité de la spatule une forme recourbée
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qui a I'avanlage de bien maintenir la base de la langue, mais a I'in-
convénient de déterminer des mausées el des vomissements,

Fig. 115, — Abaisse-lanigue de Trousseau. Fiz. 116, — A baisse-langue de Turck.

Gelui de Tronssean (fig. 115) est en métal. 11 est composé de deux
parties élargies reliées entre elles par une articulation qui permet de
replier instrument afin de tenir le moins de
place possible. La'double ligne ponctoée indi-
que la forme de l'insirument lorsqu'il est
ouverl,

L'abaisse-langue de Turck (fig. 116) est
en caoulehoue durel. Sa face inférieure pré-
sente des rainures qui occasionnent de la
douleur lorsqu'on appuie I'insirament sur la
langue.

Le fizateur linguo-maxillaire de Mathien
(fig. 117) est composé d'une plague fixée & une
cspioe d'anneau coudé passant par dessusles
arcades denfaires inférieures el déprimant la
langue sans toucher les dents. A la parlie

; : inférieure de l'annean est fixée une tige sur
Fii;ﬂiﬂi;m:eif?mﬁﬂ laquelle glisse une deuxitme plaque destinée -
de Mathicw. - a s'appliquer sous le menton de maniére &

servic de point dappui & linstrument. On
a transformé le fixateur linguo-maxillaire en onvre-bouche, en ¥
ajontant deux pidces montées qui glissent sur les tiges el vont s'ap-
puyer sur l'arcade dentaire.

On a imaginé d'autres onvre-bouche que nous ne décrirons pas.
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Ces divers instruments ont le donble avantage d’abaiszer la langue et
de donner un point d’appui aux muscles de la langue en rendant
moins fréquentes les contractions des museles de l'isthme du gosier et
du pharynx. Nous avons constalé ce [ail sur nous-méme et sur un
grand nombre de malades.

La surface destinée & étre mise en contact avee la langue ne doit pas
étre cannelée, parce quil est heaucoup plus difficile de la tenir en bon
&tat que quand elle est lisse et régulitre,

Les abaisse-langue doivent étre introduits dans la bouche sans
toucher la base dela langue, afin de ne pas déterminer de comptractions
spasmodiques qui rendraient impossible ou trés difficile I'examen
rhinoscopique. $'ils sont métalliques, on les chanffera préalablement ;
s'ils sont en caoutchoue durei, cette précantion est inutile.

De tous ces instruments nous préférons I'abaisse-langue repré-
senté dans la figure 114, Dans des cas exceplionnels, on pourra se

-servir du fixateur linguo-maxillaire de Mathien oun
de la vis en buis ou do bouchon qui est 'ouvre-
bouche le plus simple.

On peut quelguefois se dispenser d’agir mécani-
quement sur la langue en habitvant le malade & la
déprimer par le seul fait de la volonté.

CrocoETS PALATING. TENSEURS DU VOILE DU PALAIS.
PINCE-LURTTE. — Le crochet de Czermak a la forme
d'une anse métallique fixée 4 un manche (fig. 118).

Pour 'empécher de glisser sur le voile du palais,
Voltolini a conseillé de le recouvrir d'une couche
de fil de chanvre ou d'amadon.

Les pince-luetie ont des formes variables. Geh.u
de Turck, par exemple, ressemble au pince-pierre 2
de Civiale, et est destiné 4 saisir la luette & sa pointe,
la base de cet appendice supportant beaucoup moins
facilement le contact des instruments,

Le tenseur du voile du palais de Mounra-Bourouil- e et .
lou est formé de deux branches pouvant glisser l'une
.sur autre et dont les mors ont une forme spéciale. erowzE

Avantages et inconvénients de ces instruments, — Les Fig- 118 — Crochet
crochets palalins simples sont d’un maniement facile e 4
et n'agissent que sur un point du voile du palais. Les crochets doubles,
s'appuyant contre une surface plus étendue du voile du palais, ont
une action plus efficace que les premiers. Mais les deux branches ne

=z
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doivent gnére &tre éloignées 'une de I'autre de plus de 8 millimétres
pour les appliquer facilement. , .

Les pince-luette agissent d'une manitre peu énergique sur le voile
du palais et produisent un fraumatisme qui disparail rapidement, i}
est vrai, dans la plopart des cas, mais pent persister plusieurs jours,
Les tenseurs du voile du palais, comme celui de Moura, ont une action
fort grande sur le voile duo palais, mais ils présentent les mémes incon-
vénients que les pince-luette.

Tous ces instruments produisent de plus trop fréquemment des con-
tractions®musculaires qui rendent difficile on impossible 'examen
rhinoscopique. |

L'anse de Czermak et le crochet double pourront étre utiles au
personnes peu familiarisées avec le rhinoscope. Nous préférons ne pas
nous servir de ces instruments et apprendre au malade, & 'aide d'exer-
cices préliminaires, 4 bien respirer par le nez de manitre que le voile
du palais tombe inerle en avant de la paroi postérieure du pharynx. A
mesure qu'on acguiert de I'habitude el de 'expérience, on ne tarde
pas & constater que les inslruments destinés 4 agir sur le voile du
palais ou la luelte sont inutiles ou nuisibles.

Difficultés de la rhinoscopie. — L'exploration de la région naso-
pharyngienne avec le miroir rhinoscopique présente des difficultés
dépendant du sujet examiné, de la luette, du voile du palais et du
pharynx nasal..

La femme est plus facile & examiner que I'homme. Elle a plus de
volonté et n'a pas, en général, I'isthme du gosier irrité par les liquides
alcooliques, le tabae, ete.

L'exploration du pharynx nasal, chez les enfants de guatre ou cing
ans, est fort difficile et ne peut éire bien pratiquée qu'aprés avoir
anesthésié le malade. L'enfant au-dessus de cing ans est d’antant plus
facile & examiner qu'il est plus 4gé, de telle sorle que vers 'dge de 10 &
12 ans, 'examen n'est guére plus difficile que chez U'adulte.

La susceptibilité des malades est trés variable ; genéralement assez
prononcée & la premitre séance, elle disparait pour ainsi dire aprés
gquelques explorations. Cependant elle peut persister chez cerlains
sujets, comme les buveurs, les fumeurs, par exemple, malgré des
exercices préalables, el l'application du miroir ne peut &tre faite
pendant un certain temps qu'aprés avoir fait sucer quelques morceaux
de glace & la personne soumise i I'examen. Mais les exceptions de ce

genre sont rares, puisque l'on réussit presque-toujours avec du temps
et de la patience.
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Une luette trop volumineuse est parfois un obstacle assez sérienx
pour la rhinoscopie. Mais en plagant le miroir entre cet appendice et
le pilier correspondant, on réussit & bien voir la région.

Le pharynx nasal a des dimensions trés variables suivant I'dge et les-
individus. Tandis que chez certaines personnes il est trés spacieux et
admet un miroir de 25 millimdtres de largeur, chez d'autres, i pen
prés du méme 4ge, il ne pent en recevoir qu'un de 7 millimétres,
Le diamétre antéro-postérieur de cefle région est parfois si petit qu'il
est dilficile de placer de miroir. Il fant alors employer un miroir mince
et de pelit diamdfre, et avoir recours an crochet palatin si 'on ne
parvient pas 4 voir la région. Mais chez ces malades comme chez cenx
dont le voile du palais se reliche mal, il vaut encore mieux y metire
le temps suffisant pour émousser leur sensibilité par les moyens ap-
propriés que d'employer la violence qui décourage les malades et
donne une mauvaise opinion de 'opératenr. :

Position du médecin, du malude, de la source lumineuse. Neltoyage
du miroir, — L'examen duv pharynx nasal doit éfre fait dans une
chambre obscure, ou noire si c'est possible, le malade et le médecin
devant &fre assis ou debout, celui-ci ayant la téte moins élevée que
celui-1a, ece qui est le contraire dans la laryngoscopie:

Pour se servir de la Inmiére réfractée, on place le fover lumineux en
face de la bouche du malade, 'opératenr se tenant & cité du foyer on
derriere lui. S$i on emploie la lumiére réfléchie, la source lumineunse
doil &tre située en arritre et un pen d gauche de la téte du malade, A
pen prés A la hanteur de la région examinée. Le miroir doit toujours
avoir une surface brillante et non recouverte de matiéres étrangéres.
Pour remplir cette derniére condition, il fant le laver avec de I'alcool
ou une solution de permanganate de potasse et l'essuyer avec un
linge fin. Il est hon d’employer des miroirs avee des manches de con-
leurs différentes on mieux de donner un miroir A chaque malade.

Avant de l'introduvire dans la bouche du patient, on doit s'assurer
qu'il est solidement fixé & son cadre et le chauffer pendant quelques
instants an-dessus d'une source de chaleur comme une lampe, par
exemple.

Manuel opératoire. — Aprés avoir disposé convenablement le ma-
lade ainsi que la source luminense, et placé I'abaisse-langue, on saisit
le manche de I'instrument rhinoscopique comme une plume 4 éerire.
Puis on place le miroir pendant quelques secondes an-dessus da verre
d'une lampe, afin de le chauffer un peu et d’empécher la vapeur d’eau
de se déposer 4 =a surface, et on l'introduit dans la bouche du sujet en

Mior et Biritorx, Maladies de l'oreille et du nez. 16
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ayant soin de ne jamais toucher la mugquense avee sa surface réfléchis-
sante, et de ne pas appuyer cet inslrument contre la base de la langue gt
le voile du palais. Parvenn & 'isthme du gosier, le miroir doil y rester 1e

' moins longlemps possible et pénéirer dans la cavité naso-pharyngienne

4 travers 'espace compris entre la luelle et le pilier correspondant ay
cOlé qu'on veut examiner, ou directement derriere la luette. La snp
face réfléchissante du miroir élant dirigée en avant et un peu en dedans
et en haut, on apergoit sur la ligne médiane la face postérieure da Iy
luette, 1a partie correspondante de la face supérieare du veile du palais
et le bord postérieur de la cloison. En dirigeant directement en avant
la surface du miroir, on apercoit de has en haut la face supérieure dg
voile du palais, vne ligne sombre indiguée par le méat inférieur ot
le corneb inférieur souvenl masqués par le voile du palais, qui doit
étre dans le reldchement le plus complet pour les laisser voir convena-
blement. En inclinant pen & pen le miroir de manidre que sa surface
réfléchissante soit dirigée d’aunlant plus directement en haut qu'on veut
éclaiver des parties plus élevées, on voit une fente triangulaire & base
externe, 4 sommet étroit, formée par le méat moyen, puis le cornet
moyen. Celui-ci, beaucoup plus rapproché de la cloison que le cornet
inférieur, a la forme d’une grosse saillie qui représente seulement sa
partie inférienre et que I'on pent confondre avec un polype lorsqu'il se
prolonge jusqu'a la trompe d'Enstache.

En dirigeant un peu le miroir en dehors, on voit 'orifice pharyngien
de la trompe et au-dessus de lui la fossette de Rosenmulier. 11 suffit de
varier ainsi I'obliquité du mireir pour voir toutes les parlies latérales du
pharynx nasal. On y parvient aussi en plagant le miroir du chté opposé
& ¢elui que I'on examine, de manidre que sa surface réfléchissante soit
tournde vers la paroi latérals et que sa tige touche la commissure
labiale du edté correspondant an cOté examing.

Au-dessus du cornet moyen, on apergoit une partie du méat sopé-
rigur, mais on voit bien rarement le cornet supérienr.

=
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CHAPITRE IX

DE L'ASPECT NORMAL DE L'OREILLE ET DU NEZ

Oreille. — Le pavillon, placé extérieurement sur les parties lalérales
de la téte, esl trés facile & examiner. Cependant il ne fant rien négliger
pour constater les diverses affections méme 1égéres qui peuvent avoir
envahi les parties profondes de l'oreille exferne ou de l'oreille moyenne.
On n'onbliera pas de faire’examen du pli chondro-mastoidien, parfois
le sidge d'une affection cutanée de nature & faire penser i une maladie
qu'on aurait peat-étre laissé passer inapercue. On palpera le pavillon,
afin de s'assurer de la souplesse de la pean et des tissus sous-jacents.
Ce sera le meillear moyen de constater la présence des diverses produe-
tions qui s'y forment.

Le pavillon affecte une forme générale que nous eonnaissons tous,
et variable seulement par les détails. Ainsi l'anthélix a plus ou moins
de largenr, ses saillies et ses dépressions sont plus on moins acensées,
il fait avee la paroi latérale de la téte un angle tras variable, le lobule
est plus on moins développé, plus oun moins détaché de la joue, ete. Ces
différences ont execité l'imagination de guelques observatears qui ont
basé des théories plus on moins fantaisistes sur lenr étude comparative.
Ainsi Buchanam a cra i tort que le pavillon ne réunissant pas certaines
conditions normales avait une ficheuse influence sur 'oufe; nous
avons fait remarquer, p. 4, que l'opinion de cet observateur est beau-
conp trop exclusive, car on rencontre beaucoup de personnes dont le
pavillon est mal conformé et dont 'ouie est excellente,

A I'état normal, il est souple, élastique, recouvert par une pean douce,
fine et rosée. Il est pdle, jaunitre, flasque, chez les personnes anémi-
ques; fpais, chaud, d'un rouge violacé et sillonné par des veines vari-
quenses chez les aleooliques. 11 est parfois i flasque chez les personnes
dgées qn'il retombe comme une oreille de pore. Les femmes quile
compriment avec lenr coiffure I'ont souvent aplati, accolé A la paroi
latérale de la téte. {

Le méat auditif externe présente des variélés nombreuses sans im-
portance chez I'enfant et I'adulte. Il est béant, a une forme ovalaire &
grand diamélre dirigé de haut en bas et trés légerement d'avant ‘en
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arrigre. Par snite des progrés de 1'ige, on le voit souvent se rélrécip
latéralement et se transformer en une fente plus ou moins étroite. Lg
portion fibro-cartilagineuse du conduit est tellement relichée que par-
fois les parois antérieures et postérieures, prés du méat, sont accolées
et que le méat n'est plus qu'une fente imperceptible. Cette déforma-
tion, en s’opposant au passage libre des ondes sonores, produit un
certain degré de surdité, dont il est facile de s'assurer, en tirant le pa-
villon en dehors, un peu en haut et en arridre; de celie manizre |e
sujet entend mieux si la surdité est produite par cette cause mécani-
que, landis que son audilion ne devient pas meilleure si elle tient 4
une aulra cause. T

Le méat est parfois trés petit; dans d’autres cas, il a des dimensions
assez considérables pour permettre I'introduction du doigt médius.

1l est dépourvade poils chez Penfant, etles parois qui le forment ont
la coloration de la conque. Chez 'adulte et le vieillard surtoul, on en
remarque au tragus; le conduit en contlient souvent une quantité assez
grande pour rendre impossible l'exploration des parties profondes
sans le secours du speculum auris,

Le conduit auditif externe présente des dépressions, des saillies et
une courbure en § italique, ainsi que nous I'avons dit précédemment.

Il a des dimensions fort variables suivant les sujets, sans qu'il en
résulte un trouble dans I'audition. En effet, parmi les personnes douées
d'une ouie normale, les unes ont des conduits étroits tandis que les
aufres les ont plus larges. D'une maniére générale, si les conduits trés
larges et trés reclilignes n’empéchent pas d'entendre, ils prédisposent
certainement A 'otite moyenne sclérémateuse.

La sensibilité de la peau du conduit varie avec les individus. Tantﬂt
le moindre attouchement cause une sensation pénible et déterminerait
une syncope si on le prolongeait, tantdt les attouchements et 'examen
peuvent étre continués pendant un temps assez long sans que le ma-
lade éprouve le moindre symptime.

~Du TYMPAN NORMAL. — Cette membrane présente un grand iniérét
dans 1'étude des maladies de l'oreille, car, formée en partie par les
tissus de I'oreille externe, en partie par ceux de 'oreille moyenne, elle
doit étre modifiée par les états pathologiques de ces régions mdépen-
damment des états qui lui sont propres.

Nous I'avons déja étudié au point de vue anatomique, nous en par-
lerons ici seulement an point de vue objectif.

Nous avons dit que le Lympan avait une inclinaison tris variable
suivant I'dge et les individus, et que le tympan élait beaucoup plus rap-
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proché du méat auditif chez le nouveau-né que chez I'adulte. On pour-
rait eroire que chez le premier la membrane tympanique est plus facile
4 examiner; mais il n'en est pas ainsi. Une membrane disposée hori-
zontalement & V'extrémité d'un tube esl vue en raccourci et il est beau-
eonp plus difficile de juger de 1'élenduoe el de la forme des parlies exa-
minées que si on les voit de face. Les rayons lomineunx, au lien d'8lre
projetés surla membrane sousun angle faible, le sont trés oblignement,
la pénitrent moins facilement et par suite éclairent moins vivement
l'intérieur de la caisse. De plus 'épaisseur assez considérable de la
couche cutanée do tympan rend aussi moins facile la pénétration des
rayons lumineux et ne permet pas de reconnalire aisément la présence
d'une collection liguide darns la caisse.

- 0n se rendra aussi d'antant mienx compte de 'étendue de la mem-
brane gu’elle sera moins obligque.

Letympan, comme le dit Politzer, est un milieu translucide, trouble,
qui réfléchit une partie de la lumigre projetée sor lui et en laisse passer
I'autre. Une pelite parlie de la lumigre projetée sur le promontoire se
perd seule, tandis que le reste vient frapper l'oreille de I'observateur.
La couleur du tympan est done une lumiére complexe composée de
celle qui lui est particuliére, de celle qui provient de I'éclairage em-
ployé et de celle des rayons réfléchis par le promontoire.

La couleur de cette memhrane differe suivant 1'Age du snjet et le
mode.d'éclairage. Les auteurs varient beancoup sur ce sujet parce
qu'ils ne se sont pas placés dans les mémes condilions. Ainsi les anato-
mistes, en 'examinant sur le cadavre, n'onl pas pu la yoir telle qu'elle
est & canse de 'imbibition cadavérique et du changement de coloration
des tissns qui en résulte. Certains praticiens ont donné & eetie mem-

_brane des teintes qu’elle n’a pas. Wilde a comparé sa eonleur A celle
d'une peau de baudruche; Rau plus exactement a celle de la perle.
Triquetluia donné des teinles d’un gris blendtre avee des reflets irisés.

Le tympan a céependant deux teintes générales bien différentes sui-
vant gqu'on I'éclaire avee la lumikre artificielle ou la lumidre diffuse.
A 1a lumikre artificielle fournie par une lampe ou une aulre source
lumineuse du méme genre, la membrane a ordinairement chez le nou-
veau-né une couleur rose tendre qui diminue rapidement et prend vne
teinte dun gris rosé, puis d’un gris blanchitre chez I'enfant en bas 4ge,
d'un gris tendre chez 'adulte et d'un gris bleuitre chez le vieillard.

Cependant on rencontre souvent de jeunes enfants dont le tympan
ala conlear de celni de 'adulte.

A la lumigre naturelle, la membrane a nns teinte lilas ou violetie
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d’autant plus vive que le sujet est plus jeune. Quelle que soit la lu-
miére employée, le tympan présente d'autres teintes. Parmi celles-ci,
les unes sont invariables et sonl dues & 'apophyse externe, au manche
du marteau et au triangle lumineux; les autres ne sont pas toujours
visibles et sont produiles par les reflets des replis antérieur et postérienr
du tympan, de la corde du tympan, de la grande branche de I'enclume,
de la branche postéro-inférieure de I'étrier, du promontoire et de la
niche de la fenétre ronde.

L'apophyse externe (fig. 119,120, 121 et 122; 1) est tanibt arrondie et
grosse comme une pustule d’acné, tantdt acuminée et & surface moins
régulidre. Elle a généralement une coloration opaque d’un blanc jau-
natre, parfois d’un gris blanchitre, a la lumiére artificielle, et présente
au contraire une teinte jaune verdatre  la lomiére naturelle ou & I'éclai-
rage électrique. On doit toujours la prendre comme point de repére lors
de I'examen du tympan.

Le manche do martean (fg. 119, 122; 35) conlinue par en has
I'apophyse exlerne et varie beaucoup dans son obliquité, sa grosseur,
sa longuenr ef sa forme. I est plus ou moins sinueux et son extrémité
inférieure est deoite on recourbée, étroite on élargie en forme de spa-
tule, Tounles ses parties n'ont pas la méme teinte. Les antérieures sont
‘les plus rapprochées de la surface du tympan et ont la méme coloration
que celle de I’'apophyse externe; les plos éloignées ont une teinte blan-
chilre beaucoup moins prononcée. Il en
résulte que le bord antérienr du manche
est toujours trés nettement dessiné, tandis
que son bord postérieur l'est beaucoup
moins : celui-la se lermine & 'apophyse
externe; celui-ci se termine an cadre os-
seux ou au pli postérieur,

Le long du manche et derridre celte
apophyse, la couche cutanée du tympan
est un pen plus épaisse que partoul ailleurs

. et a la forme d’un triangle dont la base
5 5 'i" ';:iﬁ];if‘;‘n::‘n:!’;ﬂ; correspond A la paroi supérieure du con-
martean, — 9, membrane de duit auditif externe. Cette zone se com-
Schrapnell. — 3, pli antérieur, — linue directement avec la peau du con-
:fn ﬂ;ﬁ:ﬁﬁi‘la; aisgili':;‘:: dluit au nivean du c:a.dre osseux, et a le pri-
e vilege de se congestionner beaucoup plus

vite que les autres parties, parce qu'une
branche volumineuse de l'artére auriculaire postérieure envoie de

Fig. 119, — Tympan normal,
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nombrenx rameaux & la paroi supérieure du conduit et & celte zome,
Ces vaisseaux ont souvent une rougeur trés prononcée et sont aussi net-
tement dessinés que 8'ils avaient été injectés sur une préparation.

Le triangle lumineux (fig. 119, 120 et 121 ; /) est dt 4 Pobliquité et 3
la courbure du tympan et est produit par la réflexion des rayons lumi-
nenx en ces points. G'est pourguoi il varie un pen dans sa forme et son

étendue soivant les individus. Tantot il comprend
une grande partie de U'espace compris entre I'ex-
trémité inférieure du manche dn marteau, tantdt
il est rédoit 3 deux taches (fig. 122; t/) on & un
point situé & l'extrémilé du manche. Le triangle
lomineux a des colés nettemenl dessinés ou un
pen vagues, A peu prés rectilignes ou courbes.
Son sommet est tronqué ou aign, touche le manche
du martean ou en est éloigné. Sa base peut éire
droile, oblique ou courbe. Il a beaucoup d'éclat,
mais en l'examinant attentivement, on y remarque
le plus souvent deux parlies : la premiire repré-
sente un petit triangle frés brillant, la seconde
entoure la premiére et est beancoup moins bril-
lante,

Fig. 120. — Tympan
normil.

1, apophyse externe.
— 4, pli postérienr. —
m, partie antérieure
do manche do mar-
tean. — i, ‘sa partie
postérienre. — p, zon
extrémitd  inférienre.
— {f, triangle lumi-
neux. — F, valsseaux.

Dans quelques cas, le triangle lumineux n’existe pas, ainsi que nous

I'avons constaté chez plusieurs svjets dont I'ouie
était trés fine. A ce propos, nous nous rappelle-
rons foujours la sceur d'upe jeune fille atteinte
d'olite moyenne sclérémateuse gque nous avons pu
examiner pendant plusieurs années; elle avait denx
tympans trés ternes, sans trace de triangle lumi-
neux et entendait bien, mais 'acuité anditive n’é-
tait pas tout 4 fait aussi étendue que celle de cer-
taines personnes, ainsi que nous l'avons aunssi
constaté chez d’autres sujets ayant de pareils tym-
pans. Il est done permis de se demander 'l ne sur-
viendra pas plus tard une otite moyenne scléréma-
teuse.

Malgré ces exceplions, on pent dire que quand le
triangle luminenx mangue, il existe tonjours des
modifications pathologiques diminuant ou ayant
diminué 'audition d’une mani&re sensible.

Fig. 121. — Tympan
normal,

1, apophyse externe.
— 4§, pli postérienr. —
5, manche dn martean.
— &I, triangle lumi-
neux. — en, grande
branche de I'encluome.
— ef, branche postéro-
inférienre de 1'étrier.
— p, promontoire. —
r, fenitre ronde.

Derritre I'apophyse externe, la plicature saillante (fig. 119; ) a une
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coloration blanchitre 4 la lumidre artificielle, et violacée & la lumikre
naturelle. Au-dessus, on voit la poche posiérieure, qui a une forme
triangulaire d'un gris blanchdltre 4 la lumiére artificielle et d'on violeg
tendre A la lumidre naturelle. Le bord inférieur de la poche est parfois
cotoyé en arriere par la corde du tympan, quiala
forme d'un cordon blanchidtre 4 la lumidre artifi-
cielle, et d'un blanc jaundtre verditre pile & la lu-
miére naturelle. Quand ce ramean nerveux esg
visible sans que la poche le soit, on voit seulement
une ligne blanchitre (fig. 122; T) qui a générale-
ment on millimétre de largeur environ, mais peut
avoir quelquefois un tiers de largeur de plus.

b AR Aun-dessons de la plicature pcsi.?rie.ure, derriére
— 5, manche du mar- le manche du marteau, une partie de la/‘grande
tean. — T, corde du pranche de l'enclume et de la branche postéro-
LYmpan. — P, Promon- 1o renipnre de I'étrier produit une trainée blanchitre
toire. — i, triangle 1
Tumineus, qui forme un angle oblus ou aigu ouvert en haut
: et légerement en arriére. Le grand cblé de 'angle
(fig. 121; en) correspond 4 la grande branche de I'enclume, et le pelit,
et, & la branche postéro-inférienre de I'étrier.

Dans la moilié postérieure du tympan, au nivean des parlies moyen-
nes, on remarque une leinte plos claire (fig. 121, 122; p) que celle des
parties voisines et produite par les rayons lumineux réfléchis surle pro-
montmre En arrigre et immédialement au-dessous de ce reflet, on
dlshngue l‘c-mhr& projetée par la niche, au fond de laquelle est la feng-
tre ronde [_ﬁg _121 r) qu'ca pourrait perforer si on enfoncait trop pro-
[nﬁdément le bistouri en ce point, parce que si 'axe longitudinal dela
niche est ordinairement oblique. par rapport & celm du conduit, il'lui
est parfois parallile,

La membrane du tympan a une élaslicité et une résistance trés
grande par rapport & son épaissenr. Les malades qui ont une obstrue-
tion de la trompe ou ceux dont les tympans ont contracté des adhé-
rences nombrenses avec les parties voisines en fournissent tous les
jours la preuve, car cefle membrane s'est souvent allongée d’une ma-
niére sensible sans se rompre. Elle conserve pendant longtemps son
élasticité et la reprend méme assez lacilement. Aprés une obstruction
prolongée de la trompe par exemple, on la voit souvent revenir i sa
concavité ordinaire lorsque le passage de 'air est redevenu libre.

La rupture du tympan au moyen d'injections d'ean tidde pratiquées
dans le conduit est rare, mais elle peut cependant avoir lien ainsi que
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nous 'avons conslaté plusieurs fois. On comprend facilement gqu’un
accident de ce genre serait trés préjudiciable s7il affectait la bonne
oreille, en admettant gue 'autre soit sourde comme chez une ma-
lade dont nous publierons I'obhservation en décrivant les maladies dn
tympan. On délermine anssi trés difficilement cette lésion au moyen
des insufflations pratiquées dans l'oreille moyenne. (Quand elle se pro-
duit, il faut que la pression soit forte, ¢est-A-dire soit équivalente A
celle que produit une colonne de mercure de 4140 & 160 cenfimdtres de
hauteur, ou que la membrane ait subi des modifications pathologiques.
Le tympan se rompt parfois en toussant ou en se mouchant; nous
croyons que cet accident n’arrive, dans la plupart des cas, gque quand
ceile membrane a été altérée.

La membrane du tympan exécute des mouvements, ceux-¢i sont
beaucoup plus limités lorsqu'ils sont naturels, c¢'est-a-dire lorsguiils
se produisent pendant la déglatition, que quand ilssont arfificiels, c'est-
i-dire provoqués au moyen d'une insufflation d'air dans l'oreille
moyenne par exemple. = '

Les mouvements paturels peuvent aussi, chez certains sujets, étre
remarqués pendant’acte respiratoire an moment d’inspirations rapides.
Nous les avons méme constatés quelquefois chez des personnes respi-
rant naturellement.

Les mouvements artificiels sont beaucoup plus étendus et sonl sur-
tout appréciables dans la moitié postéro-supérieare du tympan. On
peut les constater approximativement de plusieurs maniéres.

La premikre consiste & faire pencher la téte du sujet du cblé opposé
& 'oreille soumise & I'examen, A remplir celle-ci d'ean tidde, et i exa-
miner attentivement la surface tranquille dao liquide pendant quell’air
pénilre dans la caisse, Au moment ob Pair projetle le lympan du cOté
du conduit, la surface du liguide devient mobile.

Dans la seconde, bien préférable & la premikre, on se borne & regar-
derla membrane du tympan au moment ol air pénétre dans l'oreille
maoyenne. :

Dans ces dernidres années, Politzer a songé & employer un tabe
manométrique. Cet appareil, qui a &t& modifié plus tard par Luecm et
P. Allen, se compose d’on tobe en U, ayant un on denx millimétres de
diam@tre, et renfermant un index de liquide coloré, Une des extrémilés
du tube est libre; I'autre, destinée A &tre introduite dans le conduit,
est munie d'un manehon en caouichoue, afin de rendre l'occlusion da
conduit complite. Le tube est fixé ou non a une planchelte graduée en
quart de millim. de longueur permeitant de savoir dans quelle propor-
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tion I'index s'est déplacé. On pourrait rendre I'appareil plus commode
en remplacant l'extrémité auriculaire dn tube par un tube en caout-
chouc A parois épaisses.

Pour se servir de I'appareil, on introduit son extrémité auriculaire
dans le méat qu'on ferme hermétiquement; puis pendant qu'on fai
tenir le malade immobile, on regarde & I'@il nu on mieux avec une
loupe & quelle division de I'échelle I'index correspond, pour savoir de
combien il se déplace lorsqu'on diminue ou on augmente la pression
sur les parois de la caisse. L'index baisse dans la branche auriculaire
et monte dans I'autre quand la pression exercée sur les parois de l'oreilie
moyenne augmente (comme pendanl I'insufflation d'air par exemple).
Cette baisse constitue une oscillation positive.

L'index monte dans la branche auriculaire et baisse dans l'antre,
quand on fait le vide dans V'oreille moyenne .(inspiration profonde, la
bouche et le nez fermés) : nous avons a constater une oscillationnéga-
tive.

Les données fournies par cet appareil suffisentpour apprécier juste-
mentle degré desouplesse,d’élasticité,de tension,de reldchement du tym-
pan, pour reconnaitre 'existence d’adhérences plus ou moins élendues,
le degré de perméabilité de la trompe, mais ne penvent indiquer qualles
sont les parties plus ou moins mobiles, les parties adhérentes. Pour
obtenir ce dernier résultat il faut faire tenir le' malade immobile, fermer
hermétiquement le méat et introduire le tube assez profondément dans
le conduit pour que les mouvements du maxillaire inférieur ne modi-
fient pas la pression de l'air renfermé dans le conduit. ;

Le tube recourbé peut éire remplacé par un tube droit dans l'inté-
rieur duquel on introduirait une goutlelette de liquide coloré. On pour-
rait aussi se servir du manomatre & mercure ou du manomatre métal-
lique de Bourdon.

Politzer a constaté, par un temps sec et chand, en prenant pour type
'oreille saine, que les mouvements respiraloives faisaient varier la pres-
sion intra-tympanique et que les oscillations de l'index pouvaient étre
d'un quart & un demi-millimatre.

L'inspiration, comme nous 'avons déji dit, produit une oscillation
négative, 'expiration une oscillation positive.

Les mouvements de déglutition n'exercent aucune influence sur la
pression intra-tympanique lorsque le tympan est normal; ils font 16ge-
rement osciller l'index g'il est atrophié on aminei,

On peut distinguer les divers mouvements du tympan pendant
I'emploi du procédé de Valsalva. L'index ne bouge pas si la trompe
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d'Eunstache est oblitérée; il se ment sensiblement si elle est un pen per-
méable, trés pen si le tympan esl rigide, moins encore ¢'il y a des
synéchies plus ou moins étendues.

Le manoméire auriculaire est un petit appareil ingénienz et ulile
pour démontrer les mouvements do fympan ; mais le spéculum pnen-
matique, 'examen do tympan lors de l'entrée on de la sortie de Lair
dans 'oreille moyenne et le tube stéthoscope rendent des services bien
supérieurs dans le diagnostic des maladies de 1'oreille. 11 doit surtout
étre employé 4 confirmer les résultals obtenns plus siirement par les
moyens que nons venons d'indiguer. On peat, si on le désire, reproduire
les mouvements du lympan au moyen du tracé graphique, exécuté par
un tympanographe analogue aux appareils enregistreurs de Marey (1).

Aprés avoir disposé convenablement I'appareil, un des deuxbras dele-

Fig. 123, — Tracé graphique priz pendant [a déglutition,

vier trace une ligne droite, A B, servant d’abscisse, tandis que l"autre bras
de levier est destiné & donner le tracé graphique, CD. Pour prendre un
tracé, celoi de la déglutition par exemple (fig. 123}, le malade fait un
signe quelconque (comme celui de fermer les yeux) afin que 'ohservateur
en soit prévenu. Alors le levier trace sur le papier les denx temps de la
déglutition ; pendant le premier temps, la ligne s’abaisse, puis an
deuxigme elle se reléve; il en résulteun crochel prononcé (fig. 123;1, 2)
facilement explicable par la maniére dont 1'air péngtre dans l'oreille
moyenne. Pendant le premier temps de la déglutition les trompes s'en-
tr'onvrent, le vide tend & se faire dans la caisse, la concavité du tympan
angmente. Ces phénoménes expliquent la premiére ligne descendante .
L'air pénétre dans la caisse et, pendant la durée du deuxidme lemps,
la membrane du tympan devenant moins concave est déjelée vers le
conduit. C'est pour ce molif que la ligne 1 se reléve, devient la ligne
2, qui forme avec la premiére un angle trés ouvert et indigue ainsi que

(1) Le doctenr Frangois-Franck a bien voulu mettre cet appareil & notre disposition.
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le premier temps se fait lentement et assez faiblement, tandis que Je
second est beaucoup plus rapide el plus énergique.

Le petit cité, 2, de I'angle est trés court pendant la déglutition
ordinaire, mais en angmentant la quantité d'air qui péndlre dans [y
caisse ef sa force de projection i l'aide du procédé de Valsalva, pap
exemple, le tracé est modilié conformément la figure 124,

L'air pénétrant plus fortement et plus abondamment dans 1'oreills
moyenne que pendant la déglatition en ressort aussi en plus grande

Fig: 124, — Trapd graphigue pris durant [ méthode de Valsolva,

quantité el avec d'antant plus: de force qu'onen ainsufflé davantage
puisque la membrane du Lympan revient d'antant plus vivement sar
elle-méme qo'elle a 06 plus distendue. .
Si on compare la fignre 123 avec la figure 124, on voit que dans celle-ci
la ligne 1 est aseendante au lien d'tire descendante parce que dans
I'emploi du procédé de Valsalva l'air pénéire d'abord dans oreille

Fiz. 135, — Tracé graphigue pris pendant io méthode de Valalva prolongée.

“AB, abscizge, — E’ K, tracd de Valsalva, — 1, ligne ascandanta suivie dune ligne
droite indiguant Ia durée de I'excés de pression dans l'oreille moyenne, = 3, ligne
descendants,

moyenne au lieu d'en ressortic comme dans le premier lemps de la

déglulition, &t que le tympan est projeté en dehors an lien d'stre atlivé
vers lintérieur de la caisse.
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Nous pourrions varier ¢es tracés, mais les deux précédentls suffisent
pour démontrer qu'on peut inscrire les mouvements du lympan avec
un appareil enregistreur.

La méthode graphique se généralisera et sera trés ulile quand elle
sera devenue plus simple et moins coliteuse.

A Détat physiologique, le tympan n'est le sidge d’ancune pulsation,
mais lorsqu'il s'enflamme, comme dans I'olile externe diffuse par
exemple, on y observe souvent des pulsations isochrones aux batte-
ments do pouls, faciles i confondre, an premier abord, avee les mon-
vements d'une mince couche de liguide sortant de la caisse & Lravers
une pelite perforation tympanique et agitée par les battements vasen-
laires de la muqueuse hypérémiée,

Cavité nasale et pharynx, — DE L'IMAGE BHINOSCOPIQUE ANTERIEURE.
— L’examen des foszes nasales par lesméals antérieurs permel de voir
denx cavités symélriquement placées de grandeur exceplionpellement
égale, tapissées par une muqueuse lisse et luisante ayant une eoloration
rouge assez vive, mélangée par places A des
teintes jaundtres produiles par le cartilage ou
I'os sous-jacent.

La cloison (fig. 126 ; 1) est généralement
visible dans une grande partie de son élendue,
gi ce n'est an nivean des parties moyennes et
postérieures du méat et du cornet supérieur et
dans ses parties postérieures. Lorsque la fosse
nasale est assez large, on peut méme en aper-
cevoir le bord postérieur, surtout s'il est un ‘Fig. 126. — Image rhings-

& copigue arldricure,
e ek ; 1, cloison., — 2, cornet

La cloison a une surface plane, présentant . o =" 3'* Gt
souvent d'un cOté des saillies teds variables de mayen,
forme, correspondant généralement du colé i
opposé & des courbures contraires. On y remarque parfois, 4 2 ou 3 cen-
tim. en arritgre de l'extrémité postérieure du méat nasal, des rameanx
vasculaires (artéres et veines elhmoidales antérieures) sous laforme de
lignes rouges qui se prolongent parfois jusqn’au plancher des fosses
nasales. Les veines qui accompagnent les rameaux artériels sont sou-
vent gorgées de sang et sont fréquemment déchirées par le spéeunlom
lorsque son extrémité bute contre la cloison.

A la parlie la plus déclive de la fosse nasale se trouve la paroi infé-
rieure dont la surface est presque plane ou un pen concave, présentant
parfois des saillies trés considérables,
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Le méal inférienr a l'aspect d'une goutlitre qu'on peut voir dans
une étendue d'autant plus grande que le cornet inférieur est moins
volumineux.

Le cornet inférieur, le plus vasculaire des trois, se rapproche bean-
coup plus du méat nasal antérieur que les autres cornets. Il a la forme
d'une saillie allongée, rougedlre, d'aspect veloulé. La surface régulidrs
a souvent des irrégularités produites par l'os. Son volume est trps
variable suivant les individus. Parfois il se prolonge jusqu’an plancher
et ne permet de voir que les parlies antérienres du méat inférieur,
Dantres fois il est pen eonsidérable, accolé i la paroi externe et frans-
forme ce méat en fenle trés élroite qu'il est impossible d’examiner. Og
bien il a de petites dimensions et est méme réduit dans quelques cas 3
une saillie droite peu prononcée, ressemblant & un simple bord qui
laisse & découvert la plus grande partie du méat inférieur.

La distance qui le sépare de la cloison est trés variable. Tantot il la
touche et lui est méme soudé dans une étendue plus ou moins grande,
Tantot il en est assez éloigné et Pintervalle est assez considérable non-
seulement pour le voir dans toute son étendue, mais pour distinguer
une partie de la paroi postérieure du pharynx el du méat pharyngien
de la trompe. Pendant les mouvements de déglutition, et I'émission
de certains sons, on voit la paroi se mouvoir, parfois le voile du
palais et la lavre cartilaginense de la trompe se soulever forte-
ment.

Dans des casexceplionnels, on apergoit la pointe de la langue engagée
volontairement dans le choanne, Tantdt le eornet est accolé & la paroi
externe et transforme le méat en fente tréds étroite qu'il est impossible
d’examiner. Son extrémité antérienre commenceen pointe, s'éloignant
progressivement de la paroi externe, ou en est de snite trés distincte
et a une forme arrondie plus on moins voluminense,

Le méat moyen est un sillon dont la profondeur dépend des saillies
produites par les cornets inférieur et moyen et qui a plus de largeur
en avant qu’en arriére.

Le cornet moyen forme une saillie, d'un rouge clair, i reflets jaund-
tres, qui parait souvent &tre implantée au plafond nasal et acquiert
parfois un volume tel qu'on peat hésiter 4 se prononcer entre une to-
meur et le cornet. 1| est souvent situé & une petite distance de la cloi-
son ou lui est accolé.

“La surface n'est pas toujours régulizrement convexe; elle est parfois
sinueuse, pourvue de tant de dépressions et de saillies, que si on ne
pouvail constaler de visu qu’elle se continue sans interruption avec les
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parlies postérieures du cornet, il serait impossible de dire qu’elles font
partie du méme tout.

Le méat supérieur est assez étroit, visible dans une petite étendue,
et a I'aspect d’'une dépression plus ou moins profonde.

Le cornel supérieur, exceptionnellement visible, forme une petite
saillie rougedlre, triangulaire, aplatie, ou assez forte, recourbée et bien
distincle de cette paroi.

IMAGE RHINOSCOPIQUE POSTERIEURE. — Toules ses parties ne se présen-
tent pas avec leurs dimensions ordinaires et apparaissent suivant la
position du miroir, plus ou moins en raccourci, comme l'indique la
figure 127.

En supposant le miroir convenablement placé, on voit ensemble ou

Fig. 121. — [mage rlinoscopique postérieure.

Le miroir a été placéd en face de ccs diverses parties qui sont représentées avec leurs
dimensions & pen prés normales. — 1, cloizon. — 3, voile du palais. — 3, lnette. —
4, méat inférienr. — 5, cornet inférieur. — 6, méat pharyngien de la trompe. —
1, fossette de Rosenmuller. — 8, méat moyen. — 9, cornet moyen. — 10, méat supé-
rieur. = 11, cornet supérisur. — 12, base du crane.

séparément les diverses parties que nous allons décrire. Sur la ligne
médiane est la luette, 3, sous la forme d'un appendice plus ou moins
long, plus on moins gros, inerte ou contracté, et raccourci ou bien
dévié laléralement, en avanl ou en arriére.
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La face supérienre du voile du palais, 2, peut étre vue dans toute son
étendue; tantbt elle est assez vaste, d'aulres fois elle a des dimensions
assez restreintes. Elle a une surface rougedtre claire, lisse ou plissée, on
rouge, présentant par place des saillies produites par des follicules clos.

Le hord postérieur de la eloison, 4, apparait plus profondément que
la luette sous laforme d'une saillie verticale, exceptionnellement dévige
A gauche, plus rarement A droite, & bords arrondis ou présentant une
aréte plus ou moins vive. Sa couleur est d'un jaune pile, rosée ou
grisatre, se distinguant trés nettement de la couleur rougedire des
parties voisines. ;

Sur les cOtés de I'image, on voit, de bas en hant, un espace sombre
assez élroit, &, placé transversalement, produit par le méat inférieur.
Au-dessus et en dedans de celui-ei, le cornet inférieur, 5, forme une
saillie rougedtre, tomentense, assez considérahble dans cerfains cas
pour &tre considérée comme un polype, mais peu prononcée et se
terminant parfois en pointe se confondant insensiblement avec la paroi
externe des fosses nasales. En dehors du cornet inférienr, au nivean du
méat inférienr ou immédiatement au-dessus de lui, la lévre carlilagi-
nense ou postéro-supérieure du méat pharyngien de la trompe, 6, forme
une saillie d'antant plus faible que 'enfant est plus jeune, générale-
ment plos prononeée chez I'adulle et le vieillard, d’une couleur rouo-
gedlre trés claire mélangée & des tons d'un jaune pile produits par le
cartilage sous-jacent. La lévre antéro-inférienre n'a aucune proémi-
nence ef se confond d'une maniére insensible avee la paroi latérale du
pharynx. Le méat a la forme d'un infundibulum irrégulitrement trian-
gulaire, parfois rempli en partie ou en totalité par des mucosités. En
arriére et au-dessus de la lévre cartilagineuse de la trompe on distin-
gue la fossette plus ou moins profonde de Rosenmiiller, 7, qui a une
coloration rougedtre.

Au-dessus du cornet inférienr, il y a un espace somhre triangulaire, 8,
4 sommet dirigé vers la cloison, quiest le méat moyen. Au-dessus eten
dedans de lui se dessinent les parties postérieures ou mieux postéro-
inférieures du cornet moyen, 9, sousla forme d'une saillie assez accusée
qu'on a souvent prise pour un polype. Cette masse est arrondie, irrégu-
ligre, d'une coloration blanchatre, ou d'un jaune pale, assez prononcée
et quelquefois assez considérable pour empécher de voir le méat et le
cornet supérieur ; on congoit facilement qu'il en soit ainsi puisqu’on
examine la région de bas en haut et que le cornet moyen forme un

écran empéchant de voir les parties situées immédiatement au-dessus
de lui,
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Le méat supérieur, 10, forme une trainée sombre plus large et plus
rapprochée de la cloison gue celle des antres méats.

Au-dessus de lui est le cornet supérieur, 41, qui a 1'aspect d'une
saillie triangulaire, rosée, dirigée en haut, en dehors et en avant,

Les parties les plus élevées de I'image rhinoscopique représentent la
face inférieure de la base du crine, 12. Elles ont une surface lisse, ou
plissée, ou chagrinée, de couleur rougedtre. Dans cerfains cas, le pé-

rioste forme une saillie plus ou moins considérable qui donme 2 la
mugquense, alors pen épaisse, des reflets jaundtres.

MroT et Baratoux. Maladies de I'oreille et du nez. 17
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CHAPITRE X

EXAMEN DU MALADE.

1l y a plusieurs manidres d'examiner un malade; la meillenre con-
sista A sayoir tout ce qui le concerne en y mettant le moins de temps
possible.

Cerlains praticiens, comme Gruber, étudient I'état général avant I'état
loeal. D'autres, comme Toynbee, font subir un examen complet au
malade.

11 nous semble gu'on ne doit pas toujours procéder d'une fagon
identigue, En effet, dans beaucoup de eas, il est nécessaire de connaitra
I'état général; dans d'antres cas, il n'est pas indispensable d'en lenir
compte. L'examen complet du malade est souvent inutile ef prend,
sans nécessité, beanconp de temps,

Nous procédons de la manikre suivante ; aprés avoir nolé I'dge, le
sexe, la profession, nous posons quelques questions au malade, pour
savolr 5'll a une alfection aigué ou chronique avec ou sans écoulement
et dans quelles circonstances sont survenus la surdité et les bourdon-
nements. Les exemples suivants que nous pourrions multiplier démon-
treront suffisamment la marche que nous suivons.

Un malade affecté de surdité el de bourdonnement, apris avoir salis-
fait aux quelques questions énoncées ci-dessus, répond A la dernikre,
qu'étant enrhumé du cerveau, il est devenu sourd et que sa surditéa
augmenté depuis au lien de diminuer. Cette dernitre réponse suffit an
médecin pour deviner que le malade est affecté d'une ohstruction de
la trompe avec ou sans engouement, el en méme temps, dans quelques
cas, d'une ohstruction cérnmineuse du conduit auditif externe.

Un second malade répond qu'en voulant nettoyer son oreille il est
devenu sourd tout & coup et indique lui-méme qu'il a refoulé uns
masse cérumineuse qui a oblitéré le conduit de 'oreille externe.

Un troisiéme affirme que sa surdité augmente progressivement depuis
un certain nombre d'années et nous indique que nous sommes en
présence d'une otite moyenne sclérémateuse, i

Un quatridme, aprés un rthume de cerveau on pendant le cours de
cette affeclion, a ressenti des douleurs vives et a constaté, quelques

3 T
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jours aprés un écoulement de I'oreille; on est certain d’avoir A traiter
une olite moyenne avec perforation du tympan.

Ces délails connns, il est inutile de prolonger plus longtemps l‘m-
terrogatoire, et il faut sonmettre I'oreille externed un examen objectif
dont le but est de confirmer les indications données par le malade.
Dans un grand nombre de eas, cel examen nous renseigne suffisam-
ment pour nons permettre de prescrire un {raitement efficace; mais
dans d'antres, il faut faire Phistorique complet de la maladie.

L'affection est-elle aigné on chronique ? Dans le premier cas, on de-
mande an malade si elle a une marche rapide ou lente, s'il y aun écoun-
lement et si la douleur a diminué aprés I'apparition de I'éconlement, ce
qui indique une perforation tympanique ou I'ouverture d'un abeés du
conduit, si la douleur angmente pendant les mouvements de la mi-
choire et est exagérée par la pression du doigt en avant du tragus ou an
niveau du méat auditif externe, ou encore par la traction du pavillon,
comme dans les cas d’olite circonscrite. ;
~ Dans le cas d'affection chronique il n'y a pas ou ily a un &conlement.
Dans le premier cas, il faut s'informer s'il y a des ascendants sounrds
dans la famille, demander an malade 81l est affecté de bourdonnements,-
si la surdité a précédé ou suivi les bourdonnements, rechercher les
canses qui font varier la surdité (état de I'almosphére, secousses im-
prlmées an corps, espace limité ou libre, broit, calme, repas, Jaﬁne
émotions, courants électriques), augmentent ou diminuent les bourdon-
nements (canses énumérées ci-dessus, compression des artéres caro-
tides primilives, des artéres auriculaires postérieures, spéculum pneu-
malique, insufflation d’air dans l'oreille moyenne). _ [

8'il ¥ a un écoulement, il faut savoir 8'il a été précédé onnon de dou-
leurs, depuis quelle époque il existe, si le pus est sanguninolent, séreux,
séro-puralent ou phl egmoneux; quelle odeur il a et s'il renferme des
parcelles osseuses et des bactéries. )

Dans l'interro gatoire, il faudra poser soi- -méme les queahnns sui-
vant le conseil de de Troeltsch et ne pas laisser au malade le soin de
raconter son observation qui serait souvent obscure et interminable, .

On sera parfois forcé d'interroger le malade & plusienrs reprises
différentes sur le m éme sujet et d'user d'un peu de ruse pour décousrir
la vérité. Trés souvent une personne sourde répond an médecin que sa
surdité est récente. Mais en variant les questions, on ne tarde pas i
apprendre que son infirmité remonte A plusieurs années, a passé ina-
percue el qu'on a longtemps attribué 3 un manque d'attention la diff-
culté de suivre la conversation. !
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L'état général ayant, comme nous I'avons dit, une grande importanee
dans certaines affections de 'oreille (diathése scrofuleuse, arlhritiqué-,
syphilitique, et tuberculeuse), on devra I'examiner et en tenir compte
pour porter un pronostic et prescrire un traitement rationnel toutes Jes
fois qu'un malade présentera les caractéres d’une des diatheses énumé.-
rées ci-dessuns.

Les symptomes subjectifs notés, on procede a I'examen de 1'oreills,
Cet examen comprend :

1» L'exploration fonetionnelle de 1'oreille interne ;

2 ['examen objectif (pavillon, conduit, tympan, régions nasale et
pharyngienne); .

3° L'exploration acoustique ou auscultation.

Nous n'avons pas besoin de dire qu’un examen aussi complet est
inutile si on constate, parexemple, que la maladie sidge dans 'oreille
externe.

On mesure généralement les degrés de perception crinienne et
d’'acuité auditive avec le dispason, les oreilles ouvertes, puis fermées,
et le tube stéthoscopique, avec la montre et 'acoumatre, en se rappelant
que si ces méthodes isolées n’ont pas toujours une grande valeur il n'en
est plus ainsi, en les employant simultanément.

L'exploration de l'oreille interne serait bien longue s'il fallait em-
ployer pour chaque malade toutes les méthodes que nous avons em-
ployées dans le chapitre VII, page 192,

Nous avons I'habitude de nous servir de la montre et du diapason
appliqués sar le crine, puis de délerminer le degré d’acuilé auditive
4 l'aide de la montre et de la voix.

C'est seulement aprés avoir fait I'examen objectil et acoustique
que nous savons =il est nécessaire d’explorer de nouveau loreille

interne et d’employer les courants électriques pour nous assurer du
degré de réaction du nerf. Ce degré connu, il faul rechercher si les
Tesions siggent dans le labyrinthe oun en dehors de l'oreille.

Ordinairement, le labyrinthe est affecté toutes les fois qu'il existe
des 1ésions manifestes de l'oreille moyenne, comme un catarrhe puru-
lent chronique ou une olile moyenne sclérémateuse, et que la per-

‘ception crinienne est moins bonne du coté de 'oreille la plus sourde,

" Dans les cas o il ¥ a une hypérémie vive des oreilles externe ou
moyenne, on ne peal pas toujours constaler i la diminution de sensi-
bilité du nerf auditif est due 4 1'influence d'un état aigu ou si elle est
“ancienne. 1l faut alors diminuer Pinflammation avant de faire une nou-
celle exploration fonclionnelle, :
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L'élat pathologique n'affecle pas l'oreille interne et sitge dans le
cerveau ou dans un autre organe, s'il existe des sympldmes qui soient
de nature i faire reconnaitre I'existence d'une affection des centres ner-
venx ou d’un organe réagissant par action réflexe sur le labyrinthe.

On palpe le pavillon, la région mastoidienne et le cou pour savoir
si les lissus mous ont leur souplesse normale et s’il n'y a pas de gan-
glions cervicaux.

Puis on examine avec le plus grand soin la surface du conduit et du
tympan afin de découvrir cerlaines modifications pathologiques qui
pourraient passer inapergues si 'examen était trop rapide, comme par
exemple des granulations fines qui entretiennent un écoulement dont
on cherche vainement la cause.

Pendant |'examen du {ympan, il est indispensable de conslater si la
trompe est perméable et de se rendre compte des mouvements que 1'in-
troduction de I'air dansl'oreille moyenne produit & cetle membrane.
Pour cela, il suffit d'employer la méthode de Valsalva-Ménitre ou de
la remplacer, si elle ne suffit pas, par le procédé de Politzer et mieux
encore par le cathélérisme.

-Aprés avoir écoulé les divers bruits qui se produisent pendant I'in-
troduclion de I'air dans l'oreille moyenne on constale si la surdifé et
les bourdonnements ont diminué ou augmenté.

Il est important d’examiner le tympan aprés l'insulflation. Dans la
plupart des cas, en effet, de grands changements se sont produits dans
sa translucidilé, sa couleur et sa courbure. Souvent, par exemple, le
praticien s’apercoit avec étonnement que cetle membrane est iranslo-
cide, & pen prés normale, tandis qu'avant l'insufflalion elle avait des
teintes opaques et paraissait épaissie.

Cette membrane s'éloignant de la paroi interne de la caisse, les
reflets produits par celle-ci sent moins vifs; de plus, la pression exercée

sur les vaisseaux des parois de la caisse les décongestionne momenta-
né ment et diminue la teinle rouge du lympan.

Certains détails, comme la graude branche de I'enclume, la branche
postéro-inférieure de I'élrier, ele., visibles avant l'insufflation, dispa-
raissent sonvent aprés elle. La disparition de ces parties d’osselets, qui
font parfois saillie & la surface du tympan, prouve qu’elles n'avaient pas
contracté d’adhérences ou que, sices adhérences exislent, elles sont trés
laches el ne géneront pas la lransmission des ondes sonores.

D'autres délails se montirent parfois aprés l'insufflation et ont une
grande valeur an point de vue du diagnostic. Dans le catarrhe de la
caisse avec exsudat abondant, par exemple, le tympan a une leinte
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foncée, et souvent on ne voit aucune trace de liguide. Aprés l'insuffly.
tion, au contraire, il existe un niveau lignide qui se dessine trés nef-
tement & la surface du tympan sous la forme d’une ligne sombre, deg
bulles d'air avec leur physionomie caraclérislique, ou des saillies
demi-translucides comparables & des bulles.

L'examen objectif du tympan ayant &té fait avant et aprés l'insufila-
tion, on se rend compte de son degré d’élasticité au moyen du spé-
culum ponenmatique, avec le manométre auriculaire, on mieux pen-
dant 'entrée de 1'air dans l'oreille moyenne.

Nous pourrions nous étendre plus longuement sur ce sujet, mais ces

exemples suffisent pour démontrer Iimportance d'un examen complet
de la membrane tympanique.
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CHAPITRE XI

DE LA SURDITE SIMULEE ET DISSIMULEE.

Il a toujours existé des personnes qui ont eu intérét & simuler on A
dissimulerune surdité, lesunes pour éviter leservice militaire, les autres
pour entrer dans une école spéeiale ou dans une compagnie de chemin
de fer, '

De 1A suppitt smuLée. — Ces personnes sont d’aufant plus dispo-
sées A s'attribuer cette infirmité, lorsqu’elles ont peur du service mili-
taire, qu'elles savent bien que les médecins attachés aux conseils de
révision examinent peu l'oreille parce qu’ils n'onk pas toujours les con-
naissances nécessaires. En effet, on a dédaigné jusqu's présent, en
France, I'étude d'une spécialité connne seulement d'un irds petit
nombre de médecinz. Il n'est donc pas étomnant 'que. les médecins
militaires dépourvas des instruments néeessaires pendant la révision
des conserits (1) restent an-dessous de leur tiche et déclarent aptes an
serviee militaire des individus qui ont une destruction do tympan, une
otite moyenne sclérématense, ete., et, par contre, en exemptent d'an-
tees qmi entendent irés bien. Comme il faut un cerfain temps -.paur
pratigner I'examen complet d'un malade qui simule une surdité, loi
poser des questions multiples, il est impossible de 'examiner perdant
le temps eonsacré A la révision ordinaire. On devrait prendre & part
tous les conscrits qui font valoir ce cas de réforme et les examiner
attentivement, car &'il est facile, dans certains cas, de reconnalitre la
frande, aprés un examen méthodique mais rapide, il est impossible,
danz d'autres, de découvrir la vérité, si on ne connait pas eertains dé-
tails et si on n'emploie pas des modes sérieux d'examen sur lesquels
nous allons insister plus loin (2}.

(1) L'arsenal chirargical relatif & la spéeialité et souvent composé d'une vieille paira
de lunettes et d’on spéonlam d'Ttard.

(2) Ca qui concerne |'orgille s"applique anssi & I'mil et prouve qu'on devrait toojours
adjoindre aox conseils de révision un médecin avrizte et un médecin oculiste.

Les instraments nécessaires b l'examen anricnlaire des conserits seraient renfermdés

dans une bolle que Yon conserverzit an chef-lion de département o servirsient & tous
les conseils de révizion. La bolle renfermerait : : "l
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8l y a des hommes qui simulent la surdité, d'autres sont véritable-
ment atteints de cette infirmité. Par conséquent, avant de perdre up
temps assez long & leur faire subir un interrogatoire, on doit procéder
rapidement & un examen objectif, fonctionnel, subjectif, de I'organe,
afin de savoir si 'homme doit éire accepté on réformé (1).

19 Un spéeulum permetiant Iintroduction des instruments dans le conduit.

20 Un réflecteur.

3° Une poire en caoutchove pour insuffler de I'air dans l'oreille moyenne. A la poire
est fixd un tubs en caoutchouve terminé par un embout.

49 Un manche aoquel on peut adapter plusieurs tiges.

5% Un tube stéthoscope auriculaire.

(1) Tableaux indiguant l'appréciation des maladies de l'oreille au point de yue
du service militaire et adoptés par ls ministre de la guerre.

Tapresv 1.
Maladies compatibiles avec le service militaive actif.

19 Malformations ou déformations pen aceusées du pavillon sans diminution de l'ouie.
20 Atrégle du méat anditif; sans diminution da l'onia,

3o Hypertrophie pen considérable, totale ou partielle du pavillon.

4o Angiome cutand.

5% Adbérences du pavillon sans diminution de I'ouie.

& Hématome, kyste sébacé, fibrome du pavillon.

70 Lésions traumatiques curables sans difformité on infirmité consécutive grn&.

80 Affections inflammatoires aiguBs ; erythéms, érysipéle, faroncle. !

9® Vices de conformation du conduit anditif externe n’entrainant ancune ghne ponr
Paudition.

10¢ Corps étrangers dans le conduit suditif sans lésion grave des organes.

11e Coneréaions cérumineuses sans altération du tympan,

12» Otiwe externe aigud,

130 Phlegmon périostique de la région mastoldienne sans communication avec la
caisse du tympan.

TapiEay 2.
Maladies nécessitant Uajournement,

1¢ Eczéma aign de Poreille,
20 Anthrax du pavillon,
de DOledrations spécifiqoes du pavillon,
4° Myringite aigud d’une oreille ou des deuax.
5 Perforation et rupture traomatique du tympan,
6o Otite moyenne aigu@ unilatérale ou bilatérale avec catarrhe phmngmn.

TABLEAU 3§,

Maladies compatibles avec le service auziliaire.

1# Atrésie d'un conduit avee diminution notsble de l'onie.
2t Adhérences d'un pavillon ou des deux avec géne de 'ouia,
d* Exostose d'un conduit auditif obstruant ce canal,
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Nous allons indiquer les moyens permettant de reconnaitre la surdité
simulée unilatérale, puis bilatérale.

Surdité unilatérale. — L'emploi du diapason permet souvent de consta-
ter si le simulateur dit le eontraire de la vérité. Ainsi,dans une obstruc-

40 Myringite chronique,

50 Perforation ancienne.

e Otite moyenne catarrhale chronique & forme humide ou séche d'un seol cbté avec
audition conservée an deliy de 4 mblres.

¢ Surdité incomplite d'une seule oreille i la suite de 1ésions traumatiques on de ma-
ladie de l'oreille moyenne et de oreille interne.

TaeLear 4.
Maladies justifiant lexemption, la réforme ou la retraife,

1% Absence totale dum pavillon avec ou sans altération de l'onie {Exemption).

2¢ Perte totale d'une grande partie du parillon avec affaiblissement de I'ovie. (Ré-
forme ou retraite.) S

30 Malformations ou déformations prononcées do pavillon avee géne de l'onfe.

40 Atrésle des deux méats auditifs, avee diminution de ouie,

52 Oblitération compléte d'un méat andisf.

G° Hypertrophie considérable des denx paviilons.

79 Adhérences des deax pavillons avec géne de l'ouie.
&0 Eczédma chronigue de l'oreills.

90 Tumeur sarcomatense on épithéliale de l1a région aurienlaire,

100 Conformation irréguliére des deux condunits anditfs avec gine notable de 'andi-
tion,

110 Corps étrangers dans le eonduit anditif externs avee désordres graves des organes.

12° Conerétions céruminenses avec altération do tympan,

180 Otite extarne chronique avee Ecoulement permanent on fistale & 'one des deux
oreilles. i

140 Polypes.

15® Myringite chronique des deux oreilles avec écoulement ou acuité anditive res-
treinte & moins de 5 métres,

16e Otite moyenne catarrhale chronigue, bilatérale, & forme hnmide on seéche, avec
acuité audilive moindre de 4 métres.

17* Otite moyenne puralente chronique unilatérale ou bilatérale avee écoulement
persistant et perforation du tympan.

18® Suppuration fistulense de P'apopliyse mastoida.

192 Surdité absolue d'une oreills; on partiells des deunx oreilles avee acoitd auditive
i la voix ordinaire restreinte b moins de 4 métres, & la suite de lésions tranmatiques
(fracture, coup de feu, etc.), de maladies de Poreille moyenns ou de Poreille interne.

Bien gue nous n'ayons pas lintention de critiquer ces divisions, nous ferons remar-
quer que certaines affections qui sont classées dans le tablean & devraient dtre placées
dans le tablean 2 et m&me dans le tablean 1. Ainsi, par exemple, 12® dans le 1ableau &
peut trés bien comprendre des conscrits entendant parfaitement. On voit, en efet,
trés sonvent des personnes affectées d'une surdité accidentelle déterminée par un bou-
chon cérnminenx atteintes de modifications pathologiques du tympan, anciennes
et prononeées, ne diminuant que trés pen l'accuité anditive. Cet exemple suffic &

prouver que, par suite des progrés de la sclence, ces tableaux doivent éire refaits avec
BOIN.
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tion du conduit ou dans une affection de la caisse, on sait que les ondes
sonores sont généralement pergues plus fortement du edté affecté oy
le plus affecté, tandis que 'homme en expérience dit le contraire.
Chimani a eu beaucoup A se louer de la méthode suivante pour s
recrutement : aprés avoir fermé l'oreille saine, on applique le diapason
en vibration sur le vertex, et 'homme interrogé répond qu'il n'entend
rien et indique ainsi qu'il simule, puisqu'il doit percevoir parfaitement
de l'oreille saine les vibrations. .
Le tube bi-auriculaire donne aussi de trés bons résultats dans l'ex- ;
périence suivante : On faitentendre au sujet une montre on un diapason
qu'on laisse devant lui afin qu'il ne puisse pas croire qu'on I'ait changé.
On introduoit les deux extrémités d’un tube en caoufchoue dans ses
oreilles, en ayant soin de le fermer hermétiquement en un point quel-
conque de son étendue sans donner le moindre éveil. Puis on place un
de ces instruments sur le tube entre le point oblitéré et I'oreille sup-
posée malade. Il est rare de voir le sujet ne pas déclarer qu'il entend
le tic-tac de la montre de la bonne et non de la mauvaise oreille.
Généralement la mauvaise oreille pergoitle tic-tac de la montre lorsque
celle-ci est placée sur le tube prés de l'oreille. 8ile contraire a lieu, il
ne pent en étre ainsi avec le diapason dont les vibrations sont trésfortes,
On emploie depuis un grand nombre d’années dans les conseils de
révision, en Suisse, le moyen suivant: le médecin est placé dans une
pidee, tandis que la personne en observation, assistée de deux témoins,
se tient dans une chambre voisine séparée de la premiére par un mur
suffisamment épais et percé de deux trons assez rapprochés 'nn de
Tautre et traversés par un tuyau métallique. A chaque tuyau est fixé un
tube en caoutchoue qui se bifurque : une des branches est destinée i élre
introduite dans une des oreilles du sujet, Pautre 4 celle des témoins.
Le médecin se place alternativement en face d'un des tuyanx métal-
liques, du tuyau TM, par exemple; l'oreille O du sujet entendra en
méme temps que loreille S do témoin. En parlant vite et alternative-
ment en face de chaque tuyau TM, T'M', le sujet ne sait plus, aprés
quelques expériences successives, si ¢'est de droite ou de gauche que
vient le son de la voix. 8i on produil un son en face des denx ouver-
tures, il est transmis 4 toute la téte du sujet et chaque témoin 'entend.
Pour transmettre plus facilement un son oun un bruit aux deus
oreilles du sujet, on peut ajouter le tube C,D,I, dont les branches DL
s'emboitent A frottement doux dans les branches TM, et T/M..

Cet appareil permet de faire les trois expériences suivantes qui sc-n_;'a
concluantes : iz
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En parlant devant le tube TM, par exemple, qui correspond & I"oreille 0,
prétendue sourde, le témoin correspondant, S, entend la voix et juge de

son intensité, tandis que le sujet en expérience dit n’avoir rien ant.snﬂu
ou avoir entendu de Pautre oreille.

En parlant trés vile et alternativement en face de chaque tuyau, le

sujet se trouble aprés plusieurs expériences consécutives et ne peut
plus affirmer & quelle oreille le son arrive.

Si on parle ou si on produit un son quelconque en‘ face du
tube C,D, 1, préalablement adapté aux tubes TM, T'M’, le son est forte-
ment transmis aux deux oreilles et le malade ne manque pas d'affirmer

Fig. 128.

qu ‘il entend de la bonne oreille. Cet appareil compliqué est avanta—
geusement remplacé par le tube bi-auriculaire.

Un procédé analogue au précédent a été décrit par L. Miiller. Deux
personnes sont placées I'une A droife, I'autre & gauche du sujet en
expérience el parlent alternativement dans un tube ou un cornet dont
une extrémité est introduite dans V'oreille correspondante, et le simu-
lateur répond seulement & la personne qui a parlé & son oreille saine,
En parlant ainsi plusieurs fois de suite, le sujet répond bien s'il y a
surdité unilatérale et méme bilatérale, mais s%il n'est pas sourd, il ne
sail plus distingoer les mots qui viennent & la honne ou A la mauvaise
oreille et reste tont interdit.

On pourrait aussi, & 'exemple de Preusse, se servir du téléphone
pour reconnaitre l'existence de la surdité unilatérale en s'appuyant
sur le fait suivant découvert par Purkinje : La sensation auditive
réunie en image acoustique parait se produire &1 oceiput lorsque deux
téléphones appliqués aux oreilles sont compris dans un circuit galva-
nique. Il en résulte que dans la surdité unilatérale il y a simulation si
la sensation sonore parait siéger & l'occiput. En enlevant du circuit
tantdt un téléphone, tantdt I'antre, on ne tarde pas & obtenir des données
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excluant toute surdilé unilatérale. La méthode de Preusse n'est pas
simple et a besoin d'gtre encore expérimentée, y

Surdité bilatérale. — Elle pent tre reconnue en se rappelant ce que

nous avons dit précédemment, et est plus facile & reconnaitre que la
précédente. Généralement toute personne, dont la surdité d'une oreille
est prononcée el 'autre assez accusée, a I'habitude de tourner la tite
de fagon que son oreille la moins mauvaise soit tournée vers son inter-
locutenr. C'est ce qui arrive aux personnes auxquelles on parle 3
mi-voix, 4 table ou dans un salon, par exemple, du cOté de I'oreille
Ja plus mauvaise. Bi un conscrit fait ce mouvement de tdte quand
on l'interroge en se plagant convenahlement, il est trés probable qu'il
ne simule pas, surtout si son regard est un peu vague et cherche 3
deviner le sens des paroles émises.

Généralement les personnes affectées d'un degré assez accusé de
surdité onvrent largement les yeux en fixant l'interlocuteur de manidre
i ne perdre aucun mouvement de la physionomie ou mienx des lavres
et & y lire pour ainsi dire les paroles prononeées. Quelques-unes méme
ont @il héhélé et ouvrent la bouche; elles ont, en résumé, une
physionomie spéciale qu'on n'oublie pas quand on I'a observée quelque-
fois. Cependant certaines personnes, trés soordes, conservent leur
physionomie habituelle pendant la conversation.

Indépendamment de toutes les expériences que nous avons indiguées,
on peut avoir recours 4 des ruses variant  l'infini, et agir avec d’antant
plus d'habileté et de finesse que le sujel a plus d'intelligence. Ce sont
sonvent les moyens les plus simples qui rénssissent le mienx,

1* Wilde a constaté que les conserits répondent volontiers 2 la
personne qui lenr demande depuis combien de temps ils sont
sourds.

2° Au moment ol I'on examine le prétendu sourd, on parle de Iui
dans les termes les plus blessants, on l'on affirme qu'étant persuadé
gu'il simule, on va le livrer & la justice militaire. L’homme examiné
conserve rarement une figure impassible.

3° Un conserit a subi les épreuves avec succds et a réussi i se faire
passer pour sourd. Au moment ol il franchit une porte de sortie ordi-
nairement ouverte, une personne du conseil lui crie tout  coup de
fermer sa porte. L’individu surpris se retourne et ferme la porte.

-Cette expérience concluante dans une vaste salle de mairie ne I'est plus
8i la voix est trés élevée et 'endr oit trop restreint, car un sonrd peut
entendre une voix forte & une certaine distance et avoir cependant une
acuité auditive insuffisante pour 1'élat militaire.
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Nous terminons ce chapiltre par des remarques générales qu'il est
parfois utile de se rappeler.

Le simulateur a une physionomie impassible, presque hébétée,
stupide, dit Lévi. An lieu de regarder I'interloculeur, comme le sourd,
il baisse les yeux et évite son regard. S'il est parvenu, avee de I'habi-
tude, & prendre 'expression du sonrd, il nela conserve pas longtemps
lorsqu'on prolonge 'examen.

Les personnes affectées d'une surdité bilatérale depuis leur enfance
ont une voix nasonnée toute spéeiale, facile & reconnaiire qnand on I'a
entendune, et qui ressemble un pen 4 celles des personnes affectées
d’une division du voile du palais, ou une voix saccadée un pen com-
parable & celle dusourd-muet parlant. Celles qui sont devenues sourdes
plus tard, aprés vingt ans par exemple, conservent une voix ordinaire,

La voix du sourd-muet est saccadée et a un timbre spécial qu'il est
bien difficile de ne pas reconnaitre quand on I'a entendue. Cependant
elle se modifie par 1'éducation, et il y a des sourds-muets qui ont appris
4 lire la parole sur les lavres et ont une prononeiation ordinaire,

De La surpiTE pissiMuLeR. — 8i eertains individos essayent de se faire
passer pour sourds afin d’éviter le service militaire, d’antres ont un
intérét puissant & cacher leur infirmité pour pouvoir entrer dans
I'armée ou obfenir une place qui exige l'intégrité de la fonction au-
ditive

Les hommes qui onf intérét & ne point parailre sourds sont : 1° les
éleves qui se préparent aux écoles milifaires, 2° les engagés volontaires,
3° les chauffeurs, les employés des administrations, ete.

Rien n'est plus facile que de reconnaitre une surdité dissimulée
quand on a les connaissances voulues et qu'on veut proeéder avec
méthode. Il est indispensable de couvrir les yenx du sujet avec un
bandeaun pendant les expériences anxquelles on le soumet. On explore
la perception crdnienne an moyen de trois montres, dont I'une ne va
pas, on place les deux antres sur des points opposés du crine, et on
ne tarde pas A reconnaitre si le sujet dit la vérité.

L'intégrité de la perceplion crinienne n’ayant pas une grande signi-
fication, puisqu’elle pent subsister malgré une surdilé prononecée, on
mesure 'acuité anditive avec les montres et la voix, et on constate si les
réponses sont satisfaisantes.

Cette exploration doit étre complétée par des questions adressées au
malade on & ses proches, cars'il est certaines lésions prononecées qui ne
diminuent pas énormément 1"audition, il en est d'autres, comme par
exemple des synéchies étendues du tympan, une ankylose incompléte
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Page 4, ligne 28, lire : Buchanam, au fiew de Boerrhave.
Page 14, ligne &, fire r branche, au liex de breanhe.
lire : Ils se rendent au lobule, au fHew de ils 2o rendent lobula,

Page 17, ligne %3, lire:Fig. 2, au fieu de Fig. 3.

Page 18, ligne 8, lire: couches, au liew de fibres.

Page 44, ligne 28, lire; martean, au flew de mantean.

Page 68, ligne 2, [ire:troncs, au fHeu de trons.

Page 81, ligne 7, fire: 9 4 10, au few de 4 2 5. :

Page 113, ligne 21, lire ; les divers rameaux nervenx, au liew de les rameant divers
DETTEUL.

8302 3. — Consmt. Typ, el Siee. Chire.
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TROISIEME PARTIE

2N d . DE L’HYGIENE DE L’OREILLE

Nous avons pensé qu'il était préférable de placer ce chapitre avant
P'élude des maladies de l'oreille, parce que, s'il est important de les bien
diagnostiquer et de les soigner, il I'est plus encore de les prévenir el
de connaitre les causes qui peuvent leur donner naissance ou en accé-
lérer la marche.

Depuis quelques années, I'hygiéne générale est mienx ohservée,
mais I'hygiéne spéciale, celle de 'oreille principalement, est encore
trop délaissée. Celte négligence est cause de l'affaiblissement de l'ouie
chez un grand nombre d'enfants et d'adultes. Les slalistiques sont con-
cluantes sur ce point.

Wilde a constaté que, sur 303 personnes sourdes, 411 1'étaient deve-
nues avant l'dge de sept ans.

Les observations prises sur 8,145 enfants parWeill, Moure, Reichardt,
Gellé au moyen de la voix basse, de la voix murmurée ou d'une dictée
faite & quelques métres de distance donment une moyenne de 20,5 pour
100 dont 1'oute est défectuense. Parmi les hommes réformés en France
depuis trois ans 27 pour 100 l'ont été pour cause de surdité.

En songeant an grand nombre de ces sourds qui auraient pu étre
guériz ou améliorés (90 pour 100 environ), s'ils avaient recu i tem ps les
eoins désirables, la nécessité de vulgariser les régles d'une bonne hy-
giéne s'impose encore davantage.

Nous allons examiner 'oreille dans ses rapports avee Udge, le sexe,
les vétements, la coiffure, les zoins de la toilette, les aliments, la tem-
pérature, les climats, les saisons, les maladies générales et les profes-
sions, afin de pouvoir établir les régles propres & conserver I'ouie.

Age, wexe. — Le nouveau-né est un étre imparfait dont les sens sont
& peu prés inactifs, L'eil s'ouvre et se ferme, il est vrai, mais la pupille
reste immobile et indique une insensibilité dela rétine (Gerdy). L'oreille

Miot et Banarovs. Maladies de V'oreille et du nez. 19
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est aussi insensible que l'eeil, et il est probable que les impressions de
ce jeune étre sont tout instinctives. Mais les sens ne tardent pas i en-
trer en fonction et les perceptions prennent plus de nelleté & mesure
que U'entendement se développe davantage. En méme temps I'enduit
easéeux qui obture le conduit auditif externe disparail graduellement,
et Toreille est influencée de plus en plus par les sons extérieurs. L'en-
fant commence & indiquer par des cris combien les bruils violents luj
sont désagréables. A partir de ee moment les personnes qui lui donnent
des soins doivent s'astreindre & le lenir éloigné de tout bruit intenze et
de toute conversalion bruyante. A mesure que I'enfant grandit, 'organe
de l'ouie devient plus sensible. On doit 'habituer de honne heure &
observer avec attention les bruits qui frappent son oreille, surtout les
sons musicaux. C'est le moyen de développer 1'oreille musicale.

Les oreilles, si souvent négligées dans 'enfance, doivent élre tenies
propres avec autant de soin que les autres organes. Toutefois il faut
agir avec ménagement chez les enfants en bas dge dont le conduit est
court, presque fibro-cartilagineux. Le procédé le plus avantagenx
pour neltoyer. les oreilles est de tremper dans de 'ean récemmeént
bouillie, ¢'est-b-dire débarrossée de ses principes nuisibles, un bour-
donnet de coton enroulé au bout d'une tige, et de l'introduire dans le
conduit pendant que la téte est penchée du méme cdié, afin que 'exeés
d'eaun s'écoule au dehors. Cetle pratique est bien préférable a celle qui
consiste & y introduire un morceau d'étoffe enroulé en forme de cone,
un cure-oreille, ou un porte-éponge, oun bien & yinjecter de 1'eau,
parce que celle-ci entretient toujours un certain degr& d’humidité pré-
judiciable & I'organe.

Laction du froid, a laquelle tous les étres sont soumis, est plus par-
ticuliérement sensible aux nouveau-nés et aux jeunes enfants. Ces petils
étres ont d'autant moins de résistance qu'ils sont plus jeunes.
Il faut donc les tenir dans une chambre chaude jusqu'a une tempéra-
ture convenable et peu vanahle Leurs lits doivent élre placés & l'abri
des courants d'air,

Les moindres douleurs d'oreilles doivent étre immédiatement traitées,
afin d'éviler les lésions sérieuses qui leur succédent fréquemment. Les
enfants lymphatiques doivent étre surveillés plus attentivement encore,
puisqu’ils sont fréquemment atteints d'otites, et vivre dans de meilleures
conditions hygiéniques. 1l est prudent de leur faire porter un bourdon- -
net de coton dans les oreilles afin d'éviter les transitions brusques de
température.

Il est indiqué d'examiner aussi avec beaucoup de soin les écoliers
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mal classés qui disent ne pas bien entendre, afin de savoir s'ils peuvent
guivre le cours du professeur sans étre placés prés de lui. Clest le
moyen de ne pas accuser a la légére un enfant d'élre paressenx et dis-
trait, ainsi que les parents et les professeurs sont trop enclins & le
faire. Si on ne procéde pas A l'examen de I'organe dans le jeone age,
on doit, an moins, le faire au moment ol le jeune homme doit diriger
ses études dans un eerlain sens pour suivre la carriére qu'il a choisie.
Nous n'avons pas besoin de faire ressortiv 'importance de cette explo-
ration qui est presque toujours négligée, tant est grande lincurie des
parents. Il nous suffira de ciler un exemple. Un enfant qui veut devenir
marin est affecté, vers I'dge de onze ou douze ans, d'upe otite moyenne
sclérémalense commencante. L'examen de cet enfant permel de dire
qu'il ne peut pas embrasser cette profession, d'abord parce qu'il lui se-
rait, impossible de conlinuer longlemps un service actif, son acuité
n’ayant pas assez d'étendue, ensuite parce que son affection aurait une
marche beaucoup plus rapide, dans les conditions o il serailplacé, que
&il étail moing exposé aux transitions brusques de température et i 'ac-
tion de I'air humide.

Les salles de cours ne devront étre ni trop grandes, ni faire écho,
ni étre situées dans des endroils bruyants. Aulrement la voix du maitre,
devanl éire forte pour éire entendue, =e fatiguera vile et ne lardera pas
i étre moins bien timbrée.

Les enfants ont une mauvaise habitude contre laquelle les parents ne
sauraient réagir trop vivement: celle d'introduire des corps étrangers
dans leurs oreilles ou dans celles de leurs camarades. Ces corps élran-
gers peuvent déterminer des symptdmes graves si bien déecrits par Fa-
brice de Hilden, Itard, etc. Les tentatives d'extraction, trop souvent mal
faites, donnent aussi naissance dans la plupart des cas & des inflamma-
tions graves, méme mortelles. Aussi ne saurions-nous trop engager les
malades ou leurs proches & ne jamais faire ancune tentative avant d’a-
voir pris I'avis d'un médecin compétent.

Une pratique encore déplorable concsiste & instiller dans le conduit
auditif externe des liquides irritants, comme I'ean de Cologne, 'éther,
le chloroforme, ele., dans le but de calmer une douleur de dent oud'o-
reille. Nous nous rappelons, & ce propos, avoir donné des soins & un
malade qui avait eu I'imprudence d'instiller de 'ammoniagque dans son
oreille gauche pour calmer une odontalgie. Immédiatement aprés le
malade fut en proie & des douleurs intolérablez qui durérent une
quinzaine de jours et ne lui laissérent ni tréve ni merci. L'olite moyenne
purulente et I'otite labyrinthique conséculive déterminérent une surdité
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compléte de ce colé. Un autre de nos malades qui souffrait de l'oreille
droite s'instilla de la teinture d'iode au lieu de laudanum et ressentit &
peu prés les mémes symplimes.

Dans T'dge adulle, le sens de Tonie qui a pu étre affaibli par les
maladies de l'enfance est encore soumis & de mauvaises conditions
hygiéniques dépendant de la profession. Il faut done essayer de réagir
conlre ces causes nuisibles, ainsi que nous le dirons plus loin, et suivre
une hygiéne sévére qui consiste & user de toul et & n'abuser de rien.
Ce que nous venons de dire pour l'dge adulte est encore vrai pour la
vieillegse. Heureusement la surdité prononcée vient lentement dans la
plupart des cas et permet pendant longtemps & la personne qui en est
affectée de conserver ses relations sans le secours d'instruments acous-
tiques.

Le sexe a une influence qui n'est pas la méme & tous les dges. Dans
I'enfance, il ¥ a plus de filles que de garcons atteintes d'affections auri-
culaires. Pendant 'ige adulte et la vieillesse, il y a plus d’hommes,
ce qui tient évidemment & leurs professions et anx habitudes qu'ils
contractent. ;

Nous terminons ces réflexions par les remarques suivantes qui s'ap-
pliquent & tous les &ges et onf trait & des erreurs trop répandues.

On croit qu'il est dangereux de supprimer un écoulement parce qu'il
est susceptible de se reproduire ailleurs et d'avoir de ficheéuses conseé-
quences. Il nous suffira de dire qu'un organe malade doit étre soigné le
plus tot possible et que l'oreille ne fait pas exception 4 cette régle.

On pense aussi qu'un catarrhe purnlent doit se tarir et une surdité
cesserspontanément & I'époque de la pubercté. Certaines personnes sont
persuadées que la surdité ne s'étant pas modifiée & ce moment disparal-
tra aprés le mariage ou aprés la gestation, circonstances qui 'augmen-
tent, au contraire. Enfin certaines femmes croient que les bourdonne-
ments dont elles sont affectées cesseront & la ménopause et ne s'en
occupent plus.

Nous avons indiqué les régles se rapportant plus spécialement aux
divers dges da la vie et au sexe. Il y en a d’autres plus générales nous
concernant tous sans exception.

Vétements. — Ils doivent étre appropriés & la saison et aux condi-
tions atmosphériques dans lesquelles on est appelé & vivre. Sans éire
trop chauds, ils doivent protéger contre l'influence du froid, de I’humi-
dité, de la chaleur, et ne pas exercer une constriction trop forte qui
entraverait la circulation et déterminerait de la congestion. On doit
apporter une attention particuliére aux chaussures, car nous connais-
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_ sons tous la fréquence des maux de gorge et des rhumes de cerveau
oceasionnés par le froid aux pieds. '

La eoiffure doit abriter suffisamment la téte anssi bien contre le
froid et la chaleur que contre 'humidité. Elie doit étre suffisamment
fixée & la téte pour ne pas éire déplacée a chaque instant par un cou-
rant d'air un peu vif, mais elle ne doit pas la serrer fortement comme
la cornette des religieuses on le mouchoir des femmes basques, dans
la crainte de déformer le pavillon et le méat auditif.

Les oreilles hien garanties, celles des enfantz principalement, sont
moins exposées aux maladies. Autrefois plus qu'aujourd'hui on avail
I'habitude de les recouvrir pendant la mauvaise saison avee un bandean.
Nous nous demandons s'il est utile de conserver ce bandean ou de le
remplacer par quelque chose d’analogue. D'une maniére générale le
bandeau est mauvais parce qu'il recouvre trop l'oreille et rend le pavillon
sensible au contact de I'air.

Certains praticiens recommandent de maintenir du coton dans les
oreilles ; d'autres de porter les cheveux un peu longs; enfin il y ena
qui troovent ces précautions superflues. L'habitude de tenir du coton
dans les oreilles offre peut-étre plus d'inconvénients que d'avantages.
11 diminue la fréquence des maux de gorge et des rhumes de cervean et
empéche I'air d’agir anssi énergiquement sur le tympan; mais il a 1'in-
convénient de rendre heaucoup plus sensible la peaun du conduit, de
sorte que quand on oublie d'en mettre au moment de sortir, on est
souvent affecté de névralgie auriculo-temporale ou d'une inflammation
de la mugueuse naso-pharyngienne, surtout sil'air est froid etle vent vif.

La chevelure recouvrant la plus grande partie du pavillon est certai-
nement le moyen de protection le plus naturel, le moins assujettissant
et le meillenr, parce qu’il forme un voile mobile ne recouvrant pas
tout le pavillon. Malheurensement la mode actuelle est de porter les
cheveux courts qui exigent moins de soins, il est vrai, mais laissent a
découvert les oreilles et la nuque. En agissant sur ces parties le froid
prédispose aux affections auriculaires. Nous croyons done gue les
cheveux, sans avoir une longueur démesurée, doivent retomber sur le
pavillon et le recouvrir partiellement. On doit aussi songer 4 ne pas les
faire couper courts par un temps froid et humide, en hiver principale-
ment, ef se contenter de les faire diminuer un peu de longueur. Nous
connaissons un certain nombre d’arthritiques quine peuvent agir antre-
ment sans contracter un coryza et une inflammation légére des trompes
d'Eustache.

Pour les raisons énumérées ci-dessus les fermmes ont tort én rame-
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nant leurs chevenx sur le sommel de la téte. Par ce moyen les oreilles -
sont dégarnies et subissent facilement linfluence du froid. De la des
névralgies et des affections auriculaires dont la fréquence augmenle
depuis I'établissement de cette mode. Beaucoup de personnes com-
mettent une imprudence en mouillant lears cheveux afin de leur
donner un lusire momentané et de les fixer plus facilement.

On doil protester contre la mauvaise habitude de perforer les oreilles
des petites filles. A cet dge les lissus ont peu de résistance. Les pen-
dants d'oreilles coupent facilement le lobule & cause de leur poids et
déterminent la formation de cicalrices indélébiles. 5i on tient ahsolu-
meni & eén porler il faut attendre I'adolescence pour faire pratiquer la
perforation du lobule.

On doit, dans tous les cas, engager les femmes & ne pas porler des

boucles trop lourdes qui déforment le lobule en I'allongeant et peuvent
le fendre complélement (fig. 142).
' Atiments. — Une alimentation trop forte et le mangue d’exercice ont
des ineonvénients trop connus pour y insister davantage. Il est évident
que les personnes soumises & cette mauvaise hygiéne doivent la modi-
fier, surtout si elles sont pléthoriques, et suivre, au besoin, la diéte de
I'amaigrissement,

Les boissons exercent trop souvent une influence ficheuse sur 'deo-
nomie entiére et sur les sens de la voe et de P'ouie en particulier. Nous
n'avons pag & nous élendre longuemenl sur les effels des boissons
aleooliques & doses trop fortes et fréquemment répétées, L'aleoolisme
quien résulte ayant pour conséquence d'altérer profondément les tissus,
il n'est pas étonnant de voir se produire des modifications dans les
organes des sens, comme celui de l'oreille, principalement celui de
'eeil, et 'acuité auditive, ainsi que 'acuité visuelle, diminuer progressi-
vement.

Le froid humide produit plus facilement que le froid sec une action sur
la muqueuse des régions voisines qu'il congestionne, et agit ainsi sur
les trompes d'Eustache. Aussi quand cette action s'exerce fréquemment
el avec énergie, la muqueunse des caisses ne tarde pas & étre le siége de
Iésions dont nous indiquerons plus loin la gravité. Aussi voit-on la
surdité se produire ou celle-ci s'exagérer chez des individus habitant des
endroits humides. On doit done donner le conseil aux personnes prédis-
posées & celte infirmité d’habiter un pays sec, bien exposé, bien aéré,
ayant un climat tempéré sans variations brusques de température.

L'eau froide introduite dans l'oreille peut provoquer des inflamma-
tions lrop souvent préjudiciables & la fonction auditive. C'est pourquoi
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Hippocrate conseillait avee juste raison de ne pas laver les oreilles a
I'eaun froide. Le fail de faire couler de T'eau froide dans les conduits
auditifs pendant les =oins consacrés 4 la toilelte est donc une pratique
déplorable encore trop fréquemment suivie.

Pendant les hains froids, les oreilles seront fermées avee du coton
pour éviter l'introduction de I'eau dans les conduits auditifs externes et
I'inflammation qui en est souvent la conzéquence comme le prouve
'observalion suivante : Un baigneur s'introduit de I'eau dans Foreille.
Aprés le bain, il se proméne sur 1a plage par un vent violent. Dang la
goirée il est pris de douleurs vives suivies d'un écoulement séreux qui
devient purulent le troisiéme jour et a beancoup d'abondance quelques
jours aprés lors de mon examen. A ce momentle liquide est muco-puru-
lent et il existe non seulement une olite externe, mais une perforation
du tympan avee myringite trés prononcée.

En voyageant en voiture découverte par un vent froid et violent il est
prudent de se couyrir les oreilles afin d'éviter les aceidents que nous
venons d'indiquer oun une inflammation du labyrinthe que nous avons
vue survenir chez plusieurs personnes n'ayant pas pris ces précau-
tions. :

Les personnes chauves ne doivent pas rester, la téte nue, pendant
leur séjour au dehors quand il fait froid on pendant les soirdes d'été.

Climats, saisons. — Leur action est frop évidente sur 1'économie
pour qu'il soit besoin d'y insister. Elle parait moins directe sur les sens,
au premier abord, que sur d'autres organes, mais on ne tarde pas a
constater que les climals froids et humides ne conviennent pas aux
muquenses, surtout lorsqu'elles sont déji congestionnées sous l'influence
d'un état diathésique, il en résulte des inflammations simples ou puru-
lentes des diverses parties de I'oreille,

Les saizons n'ont pas toutes une égale influence sur l'oreille. L'au-
tomne et le printemps sont généralement les époques des variations

~ brusques de température pendant lesquelles on remarque le plus grand
nombre de catarrhes auriculaires. Les olites moyennes chroniques sont
aussiinfluencées d'une maniére ficheuse par les saisons dont nous par-
lons. C'est done & ces époques de 'année qu'il faut se garantir avec le
plus de soin de ces changements climatériques en portant des vétements
chauds et en garantissant la téte et les oreilles.

Influence des organes sur V'oreille. — Tous les organes étant reliés
entre eux par le grand sympathique, il n'est pas surprenant de voir
certains d'entre eux, devenus malades, réagir sur d'autres qui sont sains
ou paraissent l'dtre. Il y en a de nombreux exemples parmi lesquels
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nous choisirons les suivants susceptibles de nous indiquer Uhygiéne &
suivre dans ces différents cas.

A U'époque de la puberté chez les garcons et de la nubilité chez leg
filles, pendant I'écoulement calaménial, a1'dge critique chez la femme,
on voit des affections auriculaires se produire on s'aggraver. On doit
donc par tous les moyens possibles essayer de faciliter ou de régularizer
I'apparition du flux mensuel.

Les femmes an moment de leurs régles dmvent éviter de se refroidir
afin de ne pas s'exposer & une suppression brusque susceptible de dé-
terminer la formation d'un foyer hémorrhagique dans le labyrinthe,
ainsi que 1'a constaté P. Meniére dans une aufopsie restée célébre. A
I'dge critique les personnes sanguines doivent combaitre I'afflux san-
guin a la téte, aux oreilles, ete., par une hygiéne sévére, c'est-h-dire
avoir un régime peu excitant, prendre de l'exercice au grand air et
entretenir largement la liberté du ventre.

Les femmes affaiblies par d'abondantes pertes de sang doivent, an
contraire, éviter toutes les causes de fatigue et faire usage de la médi-
cation employée en pareil cas. :

Cerlains hommes ont un flux hémorrhoidaire comparable par sa ré-
gularilé et son abondance & I'écoulement menstruel ; ils doivent le res-
pecter, sa suppression brusque pouvant produire des congestions vives
dans une autre partie du corps ainsi que nous 'avons dit ci-dessus. A
ceux qui sont prédisposés a cette affection la position assise prolongée
est manvaise. Il faut done qu'ils essaient de modifier leor existence sé-
dentaire et de ne pas prendre 1'habitude de s'asseoir sur des siéges
chands et bien rembourrés. I fanl aussi qu'ils aient une alimentation
peu excitante et s'ahstiennent surtout de hoiezons alcooliques.

Les gens aflectés de surdité ou prédisposés i cette infirmité suryeil-
leront avec le plus grand soin leur estomac s'il ne fonctionne pas bien et
s'appliqueront & réformer ce qui est défectueux dans leur régime. Aprés
leurs repas ils s'abstiendront d'une contention d’esprit trop prolongée.

Au moment de I'éveil geénilal ou par suite de mauvais exemples, on
voit souvent les enfants eontracter 1a mauvaise habitude de la mastur-
bation. Sans rappeler le tableau sombre et trop chargé tracé par Tissot,
il est certain que l'onanisme pratiqué souvent réagit sur 'organisme
tout entier et par conséquent surle sens de 1'ouie, mais avec beaucoup
moins d’énergie que sur celui de la vue. Nous avons constaté quelques
troubles de 1'ouie chez des enfanls affaiblis par 1'abus de 1'onanisme.
Toutefois ces cas sont rares, si I'on en juge par le silence gardé par les
auteurs. Il est nécessaire de surveiller les enfants le plus possible el
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d'employer tous les moyens capables d'empécher ou de faire cesser
cette funeste habitude.

Ce que nous avons dit pour T'utérus, le tube digestif, le sens génital,
nous pourrions le répéter pour le foie, la rate, ete. Nous nous conlen-
terons de nous résumer en disant quil faut maintenir aussi réguliéres
que possible les fonctions des organes et diminuer ou empécher par des
moyens appropriés laclion nuisible qu'ils peuvent exercer sur Uoreille.

 Mialadies générales, ete. — (n peat voir survenir des troubles de
Paudition & la suite de maladies telles que la variole, la figvree typhoide,
la rougeole, ete., ou aprés des hémorrhagies ahondantes... La seule
conduite & tenir est de prendre I'avis d'un médecin compélent, toute
négligenee diminuant de jour en jour les chances de guérison.

Les passions firistes, telles que le chagrin, la mélancolie, elc., en
réagissant sur 'état général, peavent altérer le sens de l'ouie comme
tous les autres. I faut donc g'efforcer de calmer et de distraire de toute
facon les malades, particuliérement par de sages conseils, par le chan-
gement des occupations, 'éloignement des causes, etc.

Professions. — Les conditions dans lesquelles peot vivee Ihomme
sont trés variables. Par conséquent il est trés important pour lui de
bien savoir & la profession qu'il choisira ne noira pas i gon andition
ou ne hitera pas la marche d'une affection qui eal éL& beancoup plus
lente dans d'autres circonstances.

D'une maniére générale les grands bruits, les forts ébranlements de
Tair, lefroid, portent un grave préjudice au sens del'onie surtout quand
ils agissent sur lui pendant un certain temps. Ils produoisent de la para-
lyzie des ramifications nervenses du nerf andidif, un état sclérémateux
des tissus, des rupturegs ou des hémorrhagies.

Par conséquent toutes les professions, tous les états qui exposent
T'homme & ces diverses influences exercent une action ficheuse sur
I'oreille. Le sens de 'onfe supporte souvent avec diffienlté les sons écla-
tants et intenses. 11 suffit pour g'en convaincre de voir l'impression pé-
nible qu'exerce sur les personnes nerveuses un orchestre d'instruments
bruyants en cuoivre. Il n'est done pas surprenant que des musiciens de
profession aient fréquemment 'oule pen étendue a la voix et 4 la mon-
tre. Ainsi les violonistes sont presque tous plus ou moins sourds de
U'areille 1a plus rapprochée de I'instrument, c’est-a-dire de la gauche.
On peul atiénuer les mauvais effets des vibrations musicales en pen-
chant moins la téte sur le violon, en se reposant & des intervalles plus
ou moins éloignés et en portant un bourdonnet de coton dans les oreilles
pendant qu'elles sont impressionnées par les sons musicaux.
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Holt (de Portland) a examiné un grand nombre de chaudronniers
et a tronvé des symptomes manifestes d'otite moyenne chronique.
Nous avons fait les mémes remarques sur des ouvriers exercant divers
états dans des milieux bruyants. Ces ouvriers nous ont dit que leurs ca-
marades les plus anciens dans les ateliers n'entendaient pas bien et que
les plus sourds étaient en général ceux qui y travaillaient depuis plus
longlemps. Nous avons constaté de plus une diminution ou l'abolition
de la perception eranienne a la montre qui nous a fait croire & I'exis-
tence de modifications pathologiques analogues dans le Tabyrinthe.
1l faut donc soustraire autant que possible les oreilles & l'influence
du bruit en conseillant & ces ouvriers de les fermer avec un bourdon-
net de coton et de se placer le plus loin possible de la source du bruit.
8'ile ne peuvent y parvenir, ils dirigeront la téte de maniére que les
oreilles ne soient pas placées en face de la source sonore ou de surfaces
réfléchissant fortement le son. i

Les détonations d’armes a feu répétées et entendues de prés, comme
celles qui se produisent pendant les exercices de salves ou de pelotons,
gont nuisibles aussi bien aux personnes saines qu'a celles dont T'ouie
n'est pas bonne. Elles causent souvent aux premiéres des bourdonne-
ments et de la surdité tandis qu'elles les augmentent chez les secondes.
Pour les rendre moins funestes 4 'oreille, on doit y maintenir un gros
hourdonnet de coton qui en atténue beaucoup Teffet nuisible.

Ce que nous venons de dire pour les armes ordinaires a fen, est en-
core plus vrai pour celles de gros calibire, comme les canons, les obu-
siers. Nous nous demandons méme comment des hommes conservent
encore le sens de l'ouie lorsqu'ils ont été soumis pendant quelque
temps & l'action d'un ébranlement pareil & celui qui se produit dans
I'espace restreint d'une batterie de marine. Nous conseillons & ces
hommes de ne pas ouvrir la bouche comme ils le font d’ordinaire auw
moment de I'explosion de la pitce, mais de g'assurer auparavant de la
perméahilité de leurs trompes et d'incliner la téte ou de la placer dans
une position telle que leurs oreilles ne soient point placées en face dela
piéce. Un obstacle quelconque, comme I'avant-bras, la main, ete., placé
entre la piéce et U'oreille, brise les ondeg sonores el les rend moing in-
tenses en changeant leur direction. Pour atténuer le son on peut fermer
loreille tournée du coté de la piéce. 1l serait encore préférable de fer-
mer les deux oreilles, la bouche et 1e nez.

Il y a beaucoup de sourds parmi les individus exposés aux variations
brusques de température el au bruit comme chez cerlains employés de
chemin de fer (mécaniciens et chauffeurs principalement). Mais la sur-
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dité n'est pas plus fréquente chez eux que chez d'autres individus ayant
une profession différente el vivant dans lés mémes condilions.

On doit conseiller & tous ees individus de eouvrir lears oreilles afin
de les garantir contre U'action directe du froid et de tenir les pieds
chauds pour éviter les inflammalions de la mugqueuse naso-pharyn-
gienne. Nous reviendrons du reste sur ce sujel.

Le travail dans T'air comprimé réagit assez forlement sur 1'économie
et sur le sens de I'oufe en particulier. Quelle que soit la lenteur avec
laquelle on fait la compression il se produit ordinairement des douleurs
d'oreilles due & la projection du tympan vers lintérieur de la caisse.
Cette projection tient & ee que la trompe d’Eustache ne livre pas de
suite un passage libre a l'air.

Les douleurs sont parfois trés légéres, d'autres fois atroces. Elles
siégent généralement dans l'oreille mais s'irradient dans certains cas a
la face, & la bouche, aux cavités nasales et aux sinus.

Pour que les douleurs soient trés vives, il faut que 1'air pénétre seu-
lement dans la caisse lorsque la pression est déja forte et peut sur-
monter la résistance que lui oppose la trompe, résislance due au
gonflement de la muqueuse ou & des mucosités renfermées dans
ce tube.

Pour éviter ces douleurs et les secousses qui pourraient se produire
dans les oreilles, au moment de l'enlrée de l'air dans la cavité tympa-
nique, et déterminer de I'hypérémie, une rupture du tympan, on doit
employer le procédé de Valsalva, ¢’est-a-dire s¢ déboucher la trompe,
au moment de pénétrer dans les appareils & air comprimé (tubes,
cloches...), puis se fermer les conduits auditifs externes avec les doigts
auriculaires un peu mouillés. Lorsqu'on a senti I'air comprimé passer
dans les caisses tympaniques, on enléve les doigls obturateurs.

Le séjour dans I'air comprimé ne cause aucune douleur & I'oreille ; elle
la fait au contraire dizparaitre ainsi que les bourdonnements ou autres
sensalions subjectives. L'audition est exagérée et modifiée de telle sorte
que les sons dans les tubes prennent un timbre métallique fort désa-
gréable. Par conséquent il faut éviter de parler trop fort et de se placer
prés des endroits les plus bruyants, ou, si 'on est obligé de le faire,
de ne pas diriger les oreilles directement du e6té de la source sonore.

Au moment de la décompression il survient parfois des douleurs
auriculaires qui sont moins fortes qu'a l'enirée dans les lubes mais ne
gont pas négligeables, elles sont dues & la pression exercée par l'air en
excés renfermé dans l'oreille moyenne et ne pouvant en ressortir imme-
diatement. Pour faire cesser ces douleurs, il faut rétablir I'égalilé de
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pression sur les deux faces du tympan en rendant perméables les
trompes d'Eustache, par I'emploi énergique du procédé de Valsalva,

La fréquentation des tubes pendant les travaux des ponts de Kiel et
d’Argenteuil par exemple a déterminé des aceidents auriculaires qu'il
faut connaitre pour savoir les éviter; Foley les a bien décrits. A l'oreille
externe, il e produit une hypersécrétion et méme une inflammation
des glandes qui cause, comme on le sait, des douleurs trés vives. Dans
I'oreille moyenne Foley a constaté la congestion de la muqueuse et
de ses divers diverticulums et méme une tuméfaction du périoste de la
face externe de I'apophyse mastoide. Ces 1ésions n'ont jamais dépassé
1e degré de la congestion, Mais elles pourraient devenir plus graves si
T'on n’avait pas le soin d'interrompre l'entrée dans les tubes.

_En résumé, quels que soient les appareils a air comprimé dans les-
.quels on pénélre, il faut Loujours faire varier lentement la compression
et la décompression el se rappeler que les accidents se produisent 4 la
sortie des appareils; e'est ce qui a fait adopter le dicton suivant par
les ouyriers « on ne paye qu'en sortant ».

L'expérience a appris que la décompression devait étre faite pendant
un temps variant avec la pression supportée au moment de la sortie,
c'est-b-dire pendant :

30 secondes si I'on a supporté une pression d'une demi-atmozphére on 04m 5 fen
plus de Vatmosphére ordinaire).

) PR b i s S o e e
L T e L S e T
R b U [UURE FU TIT T P T 1 o 1) L R TR

Il est fréquent de voir survenir certaines lésions chez les individus
exposés aux violences extérieures pendant V'exercice de leur profession
ou au milien de leurs jeux, comme les lutteurs, les boxeurs, les plon-
geurs, ete. Pour éviter les épanchements sanguins, la fracture et la
déformation consécutive du pavillon, ou la rupture du tympan, ete., il
faul pendant la lutte ou les jenx éviter de se froisser les pavillons en
les serrant avec les maing ou les bras, ou bien en les frappant avec
le poing.

On a vu survenir & la suile d'un baiser sur U'oreille des bourdonne-
ments ou de la surdité produits quelquefois par le déplacement d'un
bouchon de cérumen.

Le travail dans des milieux chargés de poussiéres irritantes présente
des.dangers pour P'oule. Ainsi la préparation du tabac 4 priser rend
nécessaire le lamisage qui se fait sans précaution. Il en résulte une
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poussiére qui se répand dans I'atmosphére, et peut, d'aprés Mélier, pro-
duire une inflammation de la muqueuse do nez, du pharynx et des
bronches susceptible des'étendre aux oreilles. Quand ces inflammations
gurviennent, il faut évidemment cesser tout travail, quilter cette atmo-
gphére irritante et combattre de suite linflammation par les moyens
approprieés.

Les ouvriers travaillant avec des sels de plomb (céruse, minium)sont
exposéz A éfre affeclés de paralysie saturnine aussi bien des sens que
des membres. Debove et Raymond ont obzervé chacun un cas de para-
Iysie du nerf auditif. Baratoux a vu dans le service de M. Bucquoy, &
Cochin, un malade atteint d'une affection semblable, compliquée d'une
paralysie radiale. I en résulte pour ces ouvriers I'obligation de prendre
toujours les précantions employédes en pareils cas, c'est-d-dire de se
laver les mains avant de les porler aux 1évres ou de toucher un ohjet
qu'ils mettent ensuite & la bouche, de faire usage fréquent des bains
sulfurenx, d'avoir un régime tonique, et de cesser leurs occupations
d'une maniére temporaire ou permanente.
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QUATRIEME PARTIE

MALADIES DE L'OREILLE EXTERNE

Remarques générales. — Les affections localisées au pavillon peu-
vent oceasionner des symptomes subjectifs (1) el objectifs (2) variant
suivant les cas. Les unes sont trés 1égéres el ont une évolution rapide.
Les autres ont une durée plus longue, et modifient souvent le pavillon
&' une maniére sensible. Ni les unes ni les antres n'apportent un trouble
appréciable & Taudition, & moins que le condoit anditif externe ne soit
obstrué. Exceptionnellement quelques-unes de ces affections sont graves,
parce qu'elles entrainent la destruction du pavillon, envahissent les.
parties voisines, et déterminent des accidents mortels.

Celles qui surviennent primitivement dans le conduit ou I'envahis-
zent consécutivement, donnent naissance aux symptémes que nous
avons indiqués et auxquels il faut ajouter les bourdonnements, la
surdité, l'autophonie, ete. Quelques-uns de ces symptémes comme les
démangeaisons, la douleur, prennent souvent un gramd degré d'acuité,
a cause de la disposition spéciale de la région. Ces affections sont
bénignes la plupart du temps ; cependant elles provogquent plus souvent
que les premiéres des complications graves.

(1) Tenslon, chaleur, démangeaisoms, douleur', gle.
(%) Modifications des couches superficielies et profondes dela pean on des parties
s0us-jacentes.
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DES CORPS ETRANGERS DANS L'OREILLE EXTERNE

§ 1. — ComrPs ETRANGERS DANS LE PAVILLON.

On constate parfois dans cette partie de 'oreille la présence de corps
étrangers qui y ont pénétré aceidentellement ou qui s'y sont enclavés
aprés y avoir été placés volonlairement. Ce sont surtout des grains de
plomb, des éclats d'obus, des boncles d'oreilles, des fragments d'ai-
guille, ete.

- Ces corps élrangers déterminent des symptomes variables. Les grains
de plomb ne décélent généralement leur présence par ancun symplime,
4 moing qu'en se grallant ou en se Louchant 'oreille on n'exerce sur
eux une certaine pression. Cependant il peut survenic une névralgie
auriculo-temporale qui guérit spontanément, ou persiste, devient con-
tinue ou bien revient & des intervalles plus ou moins éloignés jusqu'a
ce que le corps étranger ait été extrait. (est ce qui est arrivé 4 1'un de
nos confréres dont le pavillon gauche renferme un petit éclat d'obus,
et qui aime mieux souffrir de temps en temps que de le faire extraire.
- Les fragments de boucles d'oreille, d'aiguille, au contraire, produi-
sent facilement l'inflammation des tissus et s'y enkystent plus ou moins
complétement.
. Ces corps étrangers forment ordinairement des saillies rappelant
approximativement leur conformation primitive et ayant la couleur de
la pean quand ils sont profondément situés. Ils donnent souvent a
celle-ci une leinte noirdtre, blevatre, dans les cas contraires.

Dans quelques cas, ces corps élrangers s'enkystent dans les tissus et
forment une tumeur qui donne issue & un liquide séro-purulent au
moment ol on Uineise,

Il est facile de reconnaitre la prézence des corps étrangers dans le pa-
villon, & cause du peu d'épaisseur destissus et de la facilité avec laquelle
on pent en faire 'exploration. Cependant il y a des cas on celte explo-
ration méthodique est indispensable pour reconnaitre la cause d'une
inflammation du lobule ainsi que le prouve l'observation suivante :
Nous avons enlevé du lobule d'une enfant de douze ans, quelques se-

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 317 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=317

SEITH
308 MALADIES DE L’OREILLE ET DU NEZ.

maines aprés l'accident, le fragment d'une aiguille qui 8’y était briséa -
au moment ou 'on en pratiquait la perforation. Ce moreean d'aciep
avait provoqué un eczéma impéligineux assez intense, et tous les
moyens employés pour le faire disparailre avaient échoué. Un stylet
nous permit de reconnaitre sa présence. L'extraction en fut faile au
moyen d'une incision et d'une pince.

Les corps étrangers peuvent séjourner sans inconvénient dans le pa-
villon lorsqu'ils sont petits, arrondis comme des grains de plomb. Mais
ils ont parfois l'inconvénient d'entretenir une inflammaltion susceplible
de s'élendre aux parlies voisines ou une névralgie plus ou moins per-
sistante.

Le traitement chirurgical estle seul qui puisse étre conseillé en pareil
cas. Il est fort simple et consisle & inciser les tissus jusqu'au corps
étranger qu'il est facile d'extraire avec des pinces.

Dans les cas oi des parties de boneles d’oreilles, comme les éerons,
ont pénétré dans les tissus qu'ils ont enflammé, il suffit de déprimer
ceux-ci avec une spatule afin de pouvoir passer une pince coupante au-
dessous de I'écrou et de couper la tige & laquelle est fixée un diamant,
une pierre fine, on une perle, etc. On peut encore exercer une pression
sur les lissus avee une curette & annean, saisir I'derou avee une pinee
et le dévisser pendant que I'on maintient immobile la boucle d'oreille.

§ 2. — CoRPS ETRANGERS DANS LE CONDUIT.

Ces corps élrangers sont excessivement variables dans leur forme,
leur volume, leur composition et la maniére dont ils agissent sur les
tissus.

Ils déterminent généralement peu de symplomes ou méme passent
inapercus. Dans cerlains cas exceptionnels, ils produisent des troubles
profonds dans I'organisme.

L'eau introduite dans I'oreille pendant le séjour au bain ou pendant
les soins consacrés & la loilette, par exemple, cause ordinairement une
sensation de plénitude de l'oreille, un bourdonnement continuel assez
comparable & un bruit de coquillage et une surdité variahle. Tous ces
symptomes disparaissent habituellement avec la cause qui les a produits,
mais il peut survenir toutefois une olite diffuse.

Des liguides commé le laudanum, 1'éther sulfurique, le chloro-
forme, ete, instillés dans l'oreille pour calmer des douleurs ou guérir
une surdité, peuvent aussi donner naissanee & une otite externe. 8'ls sont
caustiques, comme I'ammoniaque. la teinture diode, ete., ils causent
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des douleurs en rapport avec l'inflammaltion qui peut &'étendre au tym-
pan, produire une perforation de cette membrane et une ofite moyenne
purulénte avec toules ses conséquences.

Les corps mous et les corps solides peuvent rester & demeure dans
Voreille externe sans déterminer d’autres symptdmes que de la surdité,
parfois des bourdonnements, pour lesquels le malade demande les con-
seils d'un médecin qui explore 1'oreille et constate la présence d'on corps
étranger entouré de cérumen. Cest ainsi qu’on & vu séjourner un grain
de chapelet pendant quarante-cing ans (Rau, Marchal), un noyau de
cerise (Luew, Zaofal) ou une molaire (Rein) pendant quarante a quarante-
deux ang, unmoreean de crayon pendant quarante-cingans (Politzer), etc.
Quelquefoisils causent des symptomes alarmants comme chez la malade
de Fabrice de Hilden dont nous allons résumer 'observalion si connue:
Une jeune fille de dix ans g'introduoit une bouole de verre dans Toreille
gauche, en jouant. Aprés plusieurs tentatives d'extraction, le corps est
laiesé en place. Les douleurs qui ont existé pendant et aprés les ma-
neeuvres opératoires cessent au bout de quelque temps et sont rempla-
cées par une hémicrdnie du cdté gauche, continuelle, mais sujetle i des
exacerbations pendant les temps humides. Cel étal se complique d'un
engourdissement de toute la moitié gauche du corps, qui est comme pa-
ralysé et devient ensuite le siége de douleurs violentes semblables a
celles de la téte et sujetles aussi i des exacerbations. Au bout de cing
ans, des convulsions épileptiformes apparaissent, el le bras ganche s'a-
trophie. Plusieurs médecins examinent 'enfant sans explorer Poreille.
Enfin Fabrice de Hilden est consulté, pratique cette exploration, re-
connail la présence du corps élranger, en fait l'extraction et obtient:
la guérison de Tenfant.

Boyer a publié une obhservation analogue.

Les corps élrangers poussés dans la caisse pendant les fentalives d'ex-
traction déterminent des symptémes peu prononcés d’ordinaire (V. Corps
étrangers dans oreille moyenne).

Les corps suivants, tels que des mouches, des punaises, des perce-
oreilles, etc., causent habituellement de la douleur, des bourdonnements
et des vertiges. Les vers déposés & I'état d'eeut dans l'oreille donnent
naissance a des symptdmes trés violents el variés. L'observation suivante
de Bertrand rapporiée par ltard nous gervira de tableau beaucoup plus
fidéle que toutes les descriptions que nous pourrions faire.

Le 10 aoit 1761, ce médecin fut appelé auprés d'une jeune fille dgée
de guinze ans qu'il trouva sans connaissance el alitée depuis quatre

jours, Cette malade avait eu, quatre ans auparavant, une otite moyenne
Muwor et Banarouvx, Maladies de l'oreille et do nez. 20
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aigué purulente qui avail guéri el avait récidivé plusieurs fois. Le
6 aofit, cette jeune fille s'endormit dans les champs el ful réveillée au
bout de peu de temps par un bourdonnement qui se produisait dans s0n
oreille el qui fut accompagné bientot d'une douleur vive. Ces symptomes
augmentérent, le visage se colora violemment, la figvre s'alluma ef la
malade passa le reste de la nuit du 6 au 7 en proie & une grande agila-
tion. Le 7 tous les accidenls augmentérent ; il y eut du délire etla nuit fut
trés mauvaize. Dans la matinée du 8, les muscles de la michoire infé-
rieure el des 1évres entrérent en convulsion, déterminérentla contorsion de
la bouche, ensuite le spasme clonigue. Quelques heures aprés les extré-
mités supérieures et successivement tout le reste du corps furent agités
de mouvements convulsifs qui s'annoncaient par un tremblement de tout
le corps et =¢ terminaient par des syncopes. Le 9, symptdmes plus vio-
lents. Le 10, la malade, qui n’avait pas mangé depuis vingt-quaire
heures, avait le visage violet et bouffi, les yenx éteints, les narines dila-
tées, les lévres allongées, la bouche ouverte ; il g'en échappait une salive
écumeunse. Les mouvements convulsifs étaient moins fréquents, la res-
piralion était laborieuse, la yoix éteinte, le pouls concentré, faible et
intermittent. Toute la partie latérale gauche de la téte éfait de coulene
livide, gonflée et menacée d'une gangréne prochaine. Le D Berfrand
fit I'extraction de cing vers que la malade avait dans 1'oreille, et 1e len-
demain tous les symptdmes avaient disparu.

D'aprés ce qui précéde, les symptomes subjectifs provoqués par les
corps étrangers sont le plus souvent d'ordre réflexe et peuvent étre
rangés sous les chels suivanls ; réflexes sensilifs; moteurs, nutritifs et
psychiques. ;

ErioLosie. — Les corps étrangers trouvés dans I'oreille viennent géné-
ralement du dehors et des régions voisines dans des cas tout A fait excep-
tionnels. Il nous paraitinutile d'en faire une classification plus ou moins
exacte. Nous nous contenterons d’en énumérer un cerlain nombre pour
donner une idée de leur variété. L'eau est introduite fréquemment dans
l'oreille pendant le séjour au bain ou pendant les soins consacrés A la toi-
lette. L'éther estinstillé dans le conduit pour guérir une névralgie, un
mal de dents, une surdité, faire cesser un bourdonnement ou une dé-
mangeaison. Il en est de méme dubaume tranquille, de différentes huiles,
du chloroforme, de l'eau de Cologne, de 1'eau sédative, de 1'ammo-
niagque, ele, _

Le coton est souvent enfoncé dans le conduit pour le protéger contre

le froid et est refoulé profondément pendant l'introdoction d’un antre
bourdonnet. :
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On voit assez souvent dans les oreilles des enfants, plus rarement des
adultes, des corps solides qu'ils se sont introduits ou qu'on leur a intro-
duits involontairement ou par malice. Ce sont de petites pierres, des bou-
tons, des boules ou tubes en verre, én os, én ivoire, en jais, des perles
(fig. 128), des débris d'allumettes, des épingles, des boulettes de pain,
de papier, des grains de mais, de blé, de
chiénevis, d'anagyris, des haricots, efe.

Des insectes et des arachnides pénétrent
parfoiz dans l'oreille ou y ont éié introduits
par l'ean des injections. Tels sont les puces,
les punaizes, les perce-oreilles (forfieula
auricularis), les millepattes et certains aca-
rus. ('esl ainsi que nous avons trouvé dans
le liguide purnlent renfermé dans le con-
duit acarus tyroglyphus echinopus, qui se
trouvait dans la racine de guimauve dont
on s'était servi pour faire l'injection (J. Ba-
ratoux).

Des mouches parmi Iesquelles la muscida
lucilin et principalement la muscida sarco-
P&‘[r'gaj y déposent leurs ceufs; ceux de la Fig. 129. — P.:?-.‘Ea dais e con-

B . 3 duil audifif externe.
premiére espéce éclosent an bout de vingt- -

quatre heures tandis que ceux de la seconde donment naissance & des
vers en un espace de deux & trois heures seulement.

Divers corps étrangers peuvent pénétrer dans la caisse, puis ressortir
dans le conduit on on les retrouve.

DiagxosTic. — Un corps élranger pouvant séjourner quelque temps
dans Uoreille sans causer ni bourdonnement ni surdité, et passer ina-
percu, le malade ne songe parfois qu'a la surdité pour laquelle il vient
consulter. Bile corps estligquide eta pénétré dans V'oreille pendant le bain
ou dans d'autres circonstances, on peut constater sa présence de visuala
parci inférieure du conduit, dans le sinus prineipalement; ou au moyen
d'un brin de coton enroulé au hout d'une tige. Dans le cas o il a dé-
terminé une inflammation, on reconnait quil y a seulement une olite
externe plus ou moins intense. L'historique du cas permeltra de savoir
dans quelles conditions Uinflammation est survenue.

Les autres corps élrangers ne se présentent pas toujours avee leur
forme et leur coloration ordinaire, parce qu'ils sonl vus en raccourci ou
entourds de matiéres étrangéres, comme du cérumen, des lamelles épi-
dermicues, du pus, des bourgeons charnus, ete. Mais les questions adres-
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sées aux malades permettent d'en connaitre la nature et 'espéce.

Dans la plupart des cas, on les découvre & une profondeur variable
en éclairant suffisamment le conduit et en s'aidant, &'l le faut, d'un
stylel mousse.

On doit apporter d'autant plus d'altention & la recherche des corps
étrangers, qu'il est parfois trés difficile de les découvrir lorsqu'ils sont
petits et placés dans le sinus du conduit. Cest ainsi qu'une punaise on
une puce peut passer inapercue. Sil'on avait des raisons de croire 4
la présence de ces insecles, on pourrait s'én assurer en praliquant un
lavage & I'eau tiéde. -

Quand un ecorps étranger a de la translucidilé, comme certaines
perles, il peut étre pris pour un tympan par un médecin peu familia-
risé avec I'oloscopie, ainsi que nous l'avons vu faire plusieurs fois.
Aussi est-il toujours utile d'examiner par comparaison les deux con-
duits pour en connaitre la profondeur.

Dans le cas ol du cérumen, du pus, des bourgeons charnus, le mas-
guent aux regards du médecin, on introduit dans I'oreille externe un
stylet garni d'une mince couche de coton, afin d'enlever le plus possible
ces maliéres élrangéres, ou d’exercer une pression sur des granulations
que I'on peut méme couper pour se rendre compte de la situation et de
la position du corps étranger. On sait alors dans la majorité des cas a
quelle profondeur il a été enfoncé, s'il ferme en partie ou en totalité la ®
lumiére du conduit, 8'il y a une otite externe, moyenne, etc. Quelquefois
en dehors du corps étranger, la lumiére du conduit est oblitérée ou trés
rétrécie par les tissus mous, tuméfiés ou couverts de granulations. On
ne parvient alors & reconnaitre sa présence qu'en infroduisant trés
doucement un stylet dans le conduit. Mais on ne doit tenter une pareille
opération, pendant laquelle on peut refouler profondémeut le corps
étranger, que dansdescastout afait exceptionnels. A moinsdesymptomes
graves, il est bien préférable de diminuver l'inflammation avant de procé-
der A une nouvelle exploration, car, les tissus du conduif élant moins tumé-
fiés, il devient presque toujours possible de faire un examen otoscopique.

Certains malades viennent demander 1'avis du médecin avec la con-
viction d'avoir un corps étranger dans l'oreille et s'en relournent satis-
faits quand on leur a dit qu'ils n’en avaient pas. Il y en a d'autres qui
insistent, au contraire, avec tant d'assurance que le médecin se laisse
influencer ei se livre & des recherches infructuenses. A ce propos Vel-
peau cite I'exemple d'une femme qui vint demander une consultation
pour son enfant, dont on lésa 'oreille pendant trois jours consécutifs
pour lui extrairé un noyau de cerise qui n'y était pas.
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Malgré les avis qui leur sont donnés, des malades font enx-mémes de
longues tentatives, et se meurtrissent I'oreille ainsi que le prouve I'ob
servalion suivante d’une de nos malades.

Une dame se perfora le tympan, en voulant extraire un morceau de
fil de fer qu'elle croyait avoir cassé en se grattant l'intérieur de 1'oreille,
sépara de la portion osseuse la portion cartilagineuse, au niveau de la
paroi antérieure, et pénétra un pen dans la fosse temporale. Sentant le
rebord osseux de la portion osseuse, elle erut que c'étail le corps étran-
ger et essaya de I'extraire. Une hémorrhagie abondante survenue pen-
dant ces tentatives fut arrétée an bout de deux heures et demie par le
DF Prat-Marquat, qu'elle avait vo avant le T Miot et qui Ja Iui awvait
adressée. Deux mois seulement aprés la guérison de ces plaies et de
l'otite moyenne purulente, qui entraina la perte de I'ouie de ce colé,
la malade reconnut qu'elle s'était trompée.

Baratoux a donné des soins & un jeune mécanicien, dgé de vingt-cing
ans, qui, eroyant aveir un corps étranger dans l'oreille droite, essaya
de I'enlever au moyen de divers instruments. Ce malade sépara la
portion cartilagineuse de la portion osseuse, au niveau de la paroi infé-
rieure, mit a nu le rebord osseux du conduit qu’il voulut extraire, le
prenant pour le corps étranger. Ces 1ésions guérirent rapidement.

Ces exemples, et beavcoup d'autres que nous pourrions citer, indi-

quent qu'il est parfois difficile de faire une exploration compléte et qu'il
ne faut pas trop se hiter. Tant qu'on n'a pas acquis la eertitude, il faut
rassurer le malade et le mettre en garde contre les tenlalives qui pour-
raient lui étre préjudiciables.
- Quand le malade a la conviction d’avoir un corps étranger dans 1'o-
reille, quelque fausse quielle soit, on se demande £'il ne faul pas le
rassurer a tout prix, et différer un peu la séance d'extraction pendant
laquelle on fait le simulacre de relirer, le corps étranger dont on s'est
préalablement muni.

Avant tonte tentative d'extraction, il est trés imporiant de s'assurer
&'il 0’y a pas une perforation du tympan ou d'autres Iésions, afin d'en
prévenir aussitit le malade qui pourrait accuser I'opérateur de les avoir
produites.

La présence d'un corps étranger pouvant faire naitre des réflexes
semblables & ceux que nous avons décrits précédemment, il est impor-
tant d'examiner 1'oreille, snivant le conseil de Troltsch, chagque fois que
Ton ne trouve pas la cause de symptdmesnerveux graves.

Proxostie. — 11 est variable et dépend de la nature, de la forme du
corps étranger, de la profondeur & laquelle il a été introduit dans I'o-
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reille, du temps pendant lequel il a séjourné el des lésions produites.

L'introduction de 'eau dans oreille n'offre pas de gravilé ordinaire-
ment, puisque les symptomes disparaissent avee la cause qui les a dé.
terminés. Il survient parfois une otite externe qui guérit le plus souvent
sans porter la moindre atteinte aux fonctions del'organe, mais peut dé-
terminer exceptionnellement une perforation du tympan avec olite
moyenne suppureée. .

Les instillalions d’huile ordinaire, de baume tranguille ou d'avtres
liquides analogues sont absolument anodines. Il n'en est pas de méme
des liquides caustiques comme 1'eau sédalive, I'ammoniaque, la teinture
d'iode, qui donnent naissance & une inflammation irés vive pouvant
s'étendre aux parties voisines et causer des aceidents mortels.

L’introduction de corps éirangers mous ou solides n'est pas générale-
ment suivie de symptdmes sérieux, et l'observation publiée par Fabrice
de Hilden est un fait tout & fait exceptionnel. On peut dire, d'une ma-
niére générale, que si I'on n'a pas fait de tentatives d'extraction incon-
sidérées et ¢'il n'y a pas de rupture tympanique, les fonetions de l'or-
gane de 1'ouie resteront ce qu'elles élaient auparavant.

Les lésions auriculaires sériguses, alfribuées aux corps éfrangers,
doivent étre imputées, 1a plupart du temps, aux instruments dont on se
sert pendant les tentatives d'extraction. On a publié plusieurs observa-
tions de ce genre dans lesquelles on a attribué & tort la mort du ma-
lade au corps étranger, tandis qu'elle était due & des tentatives mala-
droites pendant lesquelles on a 1ésé le tympan, les osselets, la paroi
interne de la caisse, la carotide... Nous avons constaté deux fois quel-
ques-unesde ces lésions qui déterminérent la mort. Il est inutile de ré-
sumer ces faits malheureux, nous préférons dire quelques mots de
I'observation si connue de Sabatier dont on dévrait toujours se souvenir
an moment d’extraire un corps: étranger. Un enfant s'élait introduit
dans I'oreille une boulette de papier. Pour extraire celle-ci on fit des
Lentatives si peu méthodiques quele corps étranger fut enfoncé profon-
dément, le tympan déchiré, ete. Une inflammation suppurative se dé-
clara, et la mort survint an bout de peu de temps. A I'autopsie, on
trouva les lésions d'une méningo-encéphalite et d'une carie du rocher.

Dans les cas de perforation du tympan avec catarrhe purulent, il est
trésimportant d’'en connaitre I'étendue, car siune petite perforation se
cicatrise presque toujours, une grande ne se comporte pas de la méme
maniére. 1l fant aussi examiner 'état général du malade qui peut entre-
tenir I'écoulement.

Les corps vivants, les vers de préférence, déterminent des symptomes
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plus effrayanis ne devant pas faire porter un pronostic ficheux. En effet
il résulte pour nous de la lécture de loutes les observations publiges
sur ce sujet qu'il 'y a jamais eu de terminaizon fatale, malgré I'stat

Fig. 130. — Seringue méla/ligue.

désespéré en apparence de plusieurs malades. Ceux-ci se sont rétablis,
au contraire, avec une promptitude extraordinaice aprés 'extraction de
ces corps élrangers.

TrAITEMENT. — L'extraction est généralement simple lorsqu'il n'a pas
été fait de tentatives maladroites qui compliquent singulitfrement une
opération facile.

Elle peut étre pratiquée :

1* par instillation et injection,

2* par préhension,

3° par agglutination,

4° par aspiration,

$° par insufflation d’air. - =2

1° Instillation ¢t injection. — Quand le eorps étranger a des dimen-

Fig. 131. — Seringue de Czarda.

gions beaucoup moins grandes que celles du conduit, on peut v inatil-
ler un corps gras ou liquide, comme de Phuile d'olive, pour en faciliter
le glissement, puis faire pencher la téte du c6lé malade et Iui imprimer
quelques secousses.
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On emploie une irrigation d'eau tiéde si les tentatives restent infrue-
tueuses. Il en est de méme pour les corps d'un plus grand volume,
L'injection e_st'pmtiquéc an moyen de divers appareils variant avec les
praticiens. Ainsi Buchanam et de Triltsch, ont adopté une seringue
métallique (fig. 130), de 30 4 50 grammes de capacité. Elle peut élre munie
d’anneaux dans lesquels pénétrent deux doigts de la main tenant |'ins-

i

Hi

Fig. 133, — Irrigaferr Eguisier.

trument. La canule terminant cet instrument doit avoir un diaméire
bien inférieur & celui do méat anditif ef de pew de longueur.

P. Méniére, Bonnafont, Czarda et plusieurs autres médecins, ont
préférd un appareil donnant un jet eontinu comme une pompe agpirante
et fonlante (fig. 131). Un irrigatenr Eguisier, dont l'usage est si ré-
pandu (fig. 132), remplit parfaitement le but, donne un courant fort
ou faible, d'une durée d'autant plus longue que le robinet est moins
ouvert et le volume de P'appareil plus considérable.

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 326 sur 502



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=326

GEITH

CHAPITRE I. — DES CORPS ETRANGERS DANS L'OREILLE EXTERNE. 37

Les injecteurs (fig. 133 et fig. 134) sont aussi commodes et moins
voluminewx. :

‘Quel que soit lappareil employé, on doit toujours rejeter les pre-
miéres parties d'eau qui se sont refroidies en passant dans le (uyau.

Pour bien diriger le jet, il est utile de se rappeler les diverses infle-
xions de la portion l:artilagineuse et I'angle que celle-ci forme avec la
portion osseuse. Avant de pratiquer l'injection, il faut saisir le pavil-

A

C B
Fig. 138, — Injeclenr @ boule avec embout auviculaive C.

lon par sa partie supéripure, punis le tirer en dehors et un peu en
haut. La portion mobile du conduit étant redressée, on y introduit, a
un centimétre de profondeur environ, un embout en caoutchoue durc,
plus doux & l'oreille que I'ivoire on le métal, ayant un diamétre assez
petit pour ne pas remplir 1e con- Fadd i o :
duit, afin de laisser ressortir li- T
brement le liquide an dehors, et
de permettre & I'eil de juger de
la position de l'ingtrument dans
'oreille. On a muni certains em-
bouts d'un rebord en forme de
bourrelet ou de disque, de ma-
niére & rendre impossible leur
introduction dans les parties profondes du conduit ; mais ce rebord em-
péche souvent de se rendre compte deleur situalion pendant I'injection.

Le courant d'eau doit pénétrer dans l'oreille avec une foree variable
suivant les cas et sans secousses trop fortes, de peur de déterminer du
vertige, des étourdissements et une syncope, de produire la rupture du
tympan, et de voir survenir des symptémes graves comme ceux dont
fut atteint la malade dont nous allons résumer I'observation.

Le 23 février 1883, le D C. Miot ful appelé par le D* Bourgeois,
pour examiner une de ses malades alilée depuis quinze jours. En voici

Fig. 134, — Seringue anglaize.
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Phistorique : le 2 aott 1882, M"® X, dgée de trente-cing ans, nervoso-
lymphalique, bien réglée, bien portante, va consulter un médeein & sa
clinique pour des maux de téte fréquents qu'elle attribue & une ofite
moyenne purnlente droite. La surdité est pour ainsi dire compléte de
ee coté. Ce médecin reconnait la présence d'un assez gros grumeay
de cérumen dans loreille gauche qui est saine, et fait pratiquer,
séance tenante, une injection forcée dans cette oreille. Immédiatement
aprés, la malade esl prise d'étourdissements, ressent des douleurs qui
durent plusieurs jours et de la surdité. Au bout d'une semaine une olite
moyenne purulente est déclarée. !

A partir de ce moment, la malade, en proie A un état vertigineux
continuel, marche difficilement et tomberait en avanl si on ne la rete-
nail pas. Sa téte est penchée malgré elle sur I'épaule droite, et ne peut
pas étre tenue dans la position horizontale. Son bras et sa jambe droits
somt si faibles, qu'elle a de la peine & développer le moindre effort
avec ces membres. Elle entend des bruits divers comme ceux d'une
sonnette, d'une chule d'eau, des voix humaines, des battements, et a
certains moments une espéce de bruit métallique comparable au mot
dzinn, Ces bourdonnements sont continuels, changent parfois de timbre
instantanément, et ont acquis une grande intensité, En proie a des réves,
& de l'insomnie, cette malade est devenue nerveuse. Elle pleure sans
rime ni raison. Des idées noires T'obsédent. Elle se complait dans des
projets de suicide qu’elle mettrait & exéeution si les personnes de son
entourage ne la surveillaient pas continuellement. Bon état général
s'est profondément alléré sous l'influence d'une inappétence absalue et
de vomissements fréquents; aussi un mois aprés son accident son
anémie est profonde.

Le premier jour que le D® Miot I'examine, celle malade est dans son
lit, 1a figure pale, fatiguée, amaigrie. Elle peut 4 peine se tenir & demi-
assise, el a une syncope aprés étre restée dans celle position pendant
quelques secondes. Sous l'influence d'un traitement général et local,
la malade a recouvré la zanté. Les bourdonnements ont cessé, la
suppuration de la caisse a é1é {arie, la perforation tympanique sest
cicatrisée, mais I'acuité auditive est restée faible. Cing mois aprés le
début du traitement, etlorsque cette malade avait une bonne santé, elle
avait encore des idées de suicide qu'elle a réussi & mellre b exécu-
tion depnis la publication de eetfe nbservation.

La méthode d'extraction par les injections est d'un emploi facile.
Elle n'exige aucune adresse manuelle el permet de chasser de Loreille
la plupart des corps étrangers. C'est done elle qu'il faut préférer toutes les
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fois que I'on me posséde pas d'instruments convenables, et que l'on
n'a pas habitude de s’en servir. ey
Dans cerlains cas des injections- seront prafi- ~|
quées dans la trompe d'Eustache, pour chasser
dans le conduit le corps étranger renfermé dans
la cavilé tympanique.
8¢ Préhension. — On s'est servi d'instruments
de tous genres (crochets, tire-fonds, pineces, cu-
rettes, ete.), pour lextraction des corps solides. i ' H
] 2

Auany

De tous ces instruments, on ne fait plus goére
usage que de quelques-uns consacrés par la pra-
tique, comme les crochets (fig. 135), et les pinces
(fig. 136, 137 et 138).

Pendant les tentatives d'extraction, le malade
doit ‘conserver une immobilité absolue que l'on
oblient en le faisant tenir par un aide, ou en le soumettant & Paction
.du chloroforme. 8i lecas est simple, 'aide suffit. Dans les cas difficiles,

% 10

Fig. 133. — Crochefs.

“GALANTE"
SRARIS.

GALANTE

Fig. 136. Fig. 137 Fig: 138.

Pince de Miof. Pince de Cousin. Pince de Treelisch.

principalement si I'on opére un enfant, le chloroforme est nécessaire.
Avant toute tentative d'extraction avec les instruments, on a.soin de
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se rappeler, avec Malgaigne, que le grand axe du conduit osseux est
oblique de haut en bas et d'avant en arriére dans la portion osseuse,
tandis qu'il est vertical dans'la portion carlilagineuse.

Il est & peu prés inulile de dire que, quel que soit le procédé em-
ployé, il faut bien éclairer toute la partie du conduil occupée par le
corps élranger.

Mode d’emploi des instruments. — Les erochets doivent élre intro-
duits a plat dans le conduit, de préférence le long de la paroi supérieure
ou de celle en face de laquelle il existe un espace laissé libre par le
corps étranger. Dés qu'un de ces instruments a dépassé celui-¢i on le
fait saillir dans le conduit, puis en méme temps qu'on Patlire & soi, on
exerce sur le corps étranger une certaine pression qui en facilite
I'extraction. En ne faisant pas ces deux mouvements simultanément, on
rend Vopéralion plus difficile, car si c¢'est un corps rond, il tourne
facilement sur lui-méme, sans avancer d'une maniére sensible, et I'on
est obligé d'appliquer le erochet plusieurs fois avant d'obtenir le
résultat cherché.

Les pinces sont introduites doucement dans le conduit; chacune de
leurs branches est engagée, autant que possible, dans un espace laissé
libre entre le corps élranger et la paroi correspondante du conduit,
afin de pouvoir le saisir sans le refouler dans les parties profondes.

La curette articulée de Leroy d'Etiolles, modifiée par le professeur
Richet, a été trés employée autrefois, mais elle I'est bien peu aujour-
d’hui 3 vavse des inconvénients qu'elle prezente. Elle est introduite
droite dans le conduit jusqu'd ee que son extrémité libre ait franchi
I'endroit o est le corps élranger. A ce moment, on fail basculer en
dedans du corps étranger 'extrémité mobile qui remplit l'office d'un
crochet. La seule difficulté est de pouvoir introduire 1'extrémité arti-
culée derriére le corps étranger. On obtient facilement ce résultat
quand I'espace libre est suffisant, mais il est impossible de le réaliser.
dans le cas contraire. Cel instrument n’est done utile que pour l'ex-
traction des petits corps étrangers, la plus facile de toutes pouvant
élre pratiquée plus avantageusement de toute autre facon. Nous ayons
parlé aussi longuement de cet instrument, parce qu'il a encore une
cerlaine faveur auprés des médecins.

Do se sert aussi des instruments de Cusco, de Roosa, de Duplay
(fig. 439) et de Rossi. Maisnous leur préférons ceux qui sont représentés
dans les fig. 135, 136 ¢t 138. i

Pour rataliner ou diminuer de volume des corps susceptibles de se
gonfler, on a conseillé d'instiller dans le conduit de1'aleool (Politzer),

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 330 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=330

BETUH ;
CHAPITRE 1. — DES CORPS ETRANGERS DANS L'OREILLE EXTERNE. 321

une solulion astringente comme celle de sulfate de zine (Gruber), ele.
Agir ainsi, ¢'est perdre beaucoup de temps pour oblenir un résultat
douteux, et g'exposer & délerminer une olite aigué. Il est bien préfé-
rable d'extraire le corps élranger, sans aulre instillation préalable que
celle d'un corps gras, comme la vaseline liquide, pour en faciliter le
glissement. :

Sassonia, en 1604, a recommandé de perforer avec des instruments
chauffés au rouge des haricots gonflés par U'humidité du conduit.
Vollolini a imité derniérement _
cetle pratique, en conseillant >
Iemploi du galvano-cautére.

Dans des cas difficiles, Paul
d’Egine recommande de pra-
tiquer sur le pli auriculo-mastoidien,
au niveau de la paroi postérieure du
conduit et mieux de la paroi supé-
rieure, une incision semi-circulaire
destinée 4 ecréer un conduit normal
plus court, permettant l'introduction
des instruments et Dextraction des
corps étrangers. Nous ne discuterions
pas sur l'opportunité d'une pareille
opération, et nous la rejetterions sans
dizcussion comme mauvaise, si elle
n'avail pas été pratiquée par des pra-
ticiens distingués comme Duverney,
Tulpius, de Treeltsch, Langenbeck,
Moldenhauer, elc. Nous pensons qu'elle peut étre faite sealement chez
de trés jeunes enfants, puisque la portion osseuse est trés pen déve-
loppée & cet dge, ou lorsque lg corps étranger est renfermé dans la
portion carlilagineuse.

Pour le premier cas, nous ne connaissons aucun exemple de corps
étrangers chez des enfants en bas dge, impossibles & exiraire sans
l'incision. Chez les enfants plus 4gés et chezles adultes, le corps étranger
ne peut étre d'une extraction véritablement difficile, que quand il est
gitué dans la portion osseuse. Et alors l'incision ne peut servir & rien,
puisqu’elle ne permet d'arriver que dans un point situé en dehors
du corps étranger. Sous prétexte de se rapprocher de ce dernier, on
crée un passage artificiel masqué par le sang, & travers lequel il est
bien plus difficile d'opérer que dans le conduit.

o

Fig. 139. — Pince de Duplay.
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On a aussi conseillé d'employer un moyen anodin mais ingénieux,
seulement efficace pour extraire certains corps peu voluminenx, J|
consiste & prendre un crin de cheval d'une longueur de 45 centimétres
et & former une anse que P'on introduit dans l'oreille le plus profondgé-
ment possible. On lui fait alors exéculer un ou plugieurs mouvements
de torsion, puis on I'attire & soi au premier essai ou aprés plusieurs ten-
tatives.

3° Agglutination. — On se sert depuis longtemps d’agglulinatifs pour
l'extraction des corps étrangers solides. Ainsi Velpean a en Uidée de
tremper un pinceau dans une solution concentrée de gélatine, de le
meltre en contact avec le corps étranger et de le laisser sécher avant dele
retirer. Engel, Leewenberg et plusieurs praticiens ont suivi la pratique
de ce maitre.

Blake a recommandé Uemploi d'un bourdonnet de coton imbibé avee
une solution alcoolique de gomme laque; Walter s'est servi d'un ver-
nis & 'opale; Marjolin a fait usage de la glu, Triquet de la poix dis-
soute dans la térébenthine, ete. Ces substances peuvent étre employiées
avec plus ou moins de succés toutes les fois que la surface du corps
est séche. Dans les cas contraires, on doit se servir de plitre ou de gi-
ment.

Les agglutinatifs pourraient étre utiles dans un certain nombre de
cas, si I'on ne possédait pas avee les injections d'eau tidde et les cro-
chets des moyens d'une rapidité et d'une efficacité bien plus grande.

4" Aspiration. — Ge procédé consiste a introduire un tube assez gros
dans le conduit jusqu'a ee que son extrémité libre touche le corps étran-
ger qui y est renfermé de maniére 4 y faive le vide. En adoptant une
pareille pratique, on risque de refouler le corps étranger et 'on e plait
a compliquer une chose simple.

5% Insufflation d'air. — Elle consiste & refouler de l'air dans la
trompe d'Eustache avec un des procédés connus, toutes les fois qu'un
corps élranger est en partie dans le conduit, en partie dans la caisse.

Crox p'ux procEpE. — Corps liguides, — Pour enlever de Voreille
un corps liquide comme de I'eau introduite pendant le séjour au bain,
les soins donnés & la toilette, etc., il suffit de faire pencher fortement la
téte du eoté de Yoreille malade et de la seconer un peu ou d'imprimer
des mouvements un peu brusques & la portion fibro-cartilagineuse ai
moyen du doigt introduit dans le méat auditif externe. Sil'on n'y par-
vient pas, on porte jusqu'au sinus du conduit un petit bourdonnet de
coton absorbant fixé au bout d'une tige coudée.

Corps mous. — Pour extraction des corps mous, comme des bour-
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donnets de coton, de laine, des morceaux de lard, des oignons, un tam-
pon de persil, ete., il est facile de la faire avec un crochet ou une pince.
8ile corps est forlement tassé dans le conduit, comme peut U'étre de
la poix, de la cire 4 modeler, dela terre glaise, on peut désagréger les
deux premiéres substances avec de 'huile éthérée et la troisiéme avee
de 'eau avant deles extraire. Mais on peut trés bien les enlever avecun
grochet sans instillation préalable.
- Corps durs. — Les cailloux, les perles, les boutons, les montures de
crayon de earnet; les noyaux de cerise, les grains de café, ete., peuvent
étre extraits au moyen d'un des divers procédés énumérés pricé-
demment.

L'irrigation d’ean tiéde doit étre d'abord essayée, 4 cause des avan-
lages énumérés précédemment. Cependant mous croyons quil est
préférable de se servir du crochet ou d'une pince & mors fins pour
I'extraction d'un corps étranger situd a Uentrée du condnit.

Quand I'injection d’ean tiede n'a pas donné de bons résultats, on doit
employer le procédé par préhenszion de préférence aux auntres, pour les
raisons que nous avons données précédemment. Plusieurs cas se pré-
sentent dang la pratique :

i= Le corps est dans le conduit sans 1ésion;

2* Le corps est dans le conduit avee lésion de ses parois et rupture
du fympan ;

3° Le corps est en partie dans le eonduit, en partie dans la caisse.

1° C'est 1e eas le plus simple pour plusienrs raisons. Généralement le
corps étranger est situé peu profondément et né cause pas de douleur
au malade qui, n'ayant pas encore souffert, est moins effrayé, plus do-
cile. L'organe étant intact, rien ne peut s'opposer & un examen complet
que du eérumen, et encore celui-ei n'est-il un ohatacle sérieux que quand
lé corps étranger a séjourné dans 'oreille pendant quelque temps.

Un corps étranger situé dans la portion cartilagineuse est enlevé avee
la plus grande facilité quand il est pen développé. 8l est voluminenx
et remplit & peu prés complétement la Tumiére du conduit, il est facile
de le refouler profondément en se servant d'instruments trop gros.

Un instrument fin ayant une résistance suffisante deit done foujours
étre préférd a des pinces 4 artéres, & pansement, ete., qu'onemploie trop
souvent,

Dans les cas faciles et dans tous les autres, le crochet est le meillear
des instruments dont on doil se servir, paree qu'il a peu d'épaisseur et
peut étre insinué dans les pertuis les plus étroils. :

Les corps rempliszant la lumiére du conduit ou enclavés dans le sinus
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sont d'une extraction plus difficile. Mais en prenant un crochet court,
mince, convenablement frempé, en exercant s'il le faut une cerfaine pres.
sion sur la paroi du conduit, on parvient toujours & Uinsinuer derrigre
le corps élranger. Pour terminer I'opération, il ne reste plus qu'a agje
comme nous 'avons dit précédemment.

2 Sl ya en des lésions du conduit ou du tympan, on les voit plus gu
moins enflammés, recouverts de sang ou de pus, de telle sorle que le
corps éteanger est eaché en partie ou en totalité. 11 est alors bien diffi-
cile de pratiquer 'extraclion avec des instruments, & cause de la forma-
tion d'un lignide séerété qui se reforme & mesure qu'on l'enléve et em-
péche de bien voir les parties sur lesquelles on veot opérer. Aussi vaut.il
mieux préalablement avoir recours & des injeclions d'eau tiéde el i des
instillations médicamenteuses, pendant quelques jours, pour diminuer
le processus inflammatoire, 8'il n°y @ pas de symptomes sérieux néces-
gitant une intervention immeédiate. Maiz les malades ou leurs parents
sont souvent affolés et ne soivent pas toujours cetfe sage pralique.

3" Dans les cas o0 le corps étranger est en partie dans le conduit, en
partie dans la caisse, il vaut mienx praliguer une insufflation ow une
injection dans I'oreille moyenne par la trompe d'Eustache,-pendant que
la téte est penchée du edté de l'oreille malade. On a plus de chance
de chasser le corps étranger au dehors qu'en pratiquant dans le con-
duil audilif externe une injection d'eau tiede, qui peat le refouler dans
la caisse et le rendre invisible, ainsi que cela est arrivé & un jeune
enfant de six ans auguel le D7 Miot voulait extraire un bouton de che-
mise. : :

Les insectes vivants ou morts sont généralement expulsés avec faci-
lité de T'oreille au moyen d'une injection d'eau tiéde, d'une pince ou
d'un erochet. Si I'on éprouvait de la dificulté & les extraire, comme
cela pent arriver pour les vers, on devrait les tuer préalablement an
moyen dinstillations de glyeérine phéniquée (solution au 157} o
étherde (mélange au 10¢).
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DE LA CONTUSION DU PAVILLON ET DE L'OTHEMATOME

La contusion est le froissement, I'écrasement méme des lissus qui le
composent. Comme sur toutes les parties du corps, elle a des degrés
variables, mais elle présente, a cause de la nature de la partie atteinte,
des particularités sur lesquelles nous allons insister.

D’aprés I'anatomie pathologique, nous considérons deux formes dis-
tinctes :

A — la contusion aigué;

£ — la contusion chronique.

A. Contusion aigué. — Dans la forme légére, il ¥ a seulement de la
congestion du derme. Dans la contusion un peu forte, les vaisseaux, le
tisgu cellulaire sous-cutané, sontplus ou moins déchirds, et il y a des
exlravasations sanguines mal limitées. Enfin, quand la contusion a été
trés énergique, il y a lésion du fibro-carlilage, décollement du péri-
chondre et épanchement sous-périchondral ou intercartilagineux. Ce-
pendant un épanchement méme assez considérable peut avoir lieu sans
traumatisme énergique. .

B. Contusion chronigue.— Le pavillon est modifié dans zes couches
superficielles ou profondes. Le derme, le tissu cellulaire sous-cutané,
le fibro-cartilage lui-méme, sontle siége d'une hypérémie plus on moins
vive. Une partie du sang extravasé se résorbe, landis que 1'anire forme
du lissu cicatriciel qui donne aux tissus plus d'épaisseur, moinz de
souplesse, et les déforme en se rétractant. Le cartilage est ramolli
{chondro-malacie), on asubi la transformation cicatricielle. On y trouve
aussi des vaisseaux athéromateux.

Nous avons dit tout & I'heure qu'il y avait quelquefois des épanche-
chements sanguing dont le volume varie beanconp. On leur donne le
nom d'eechymose £'ils sont trés circonserits; on leur réserve, au con-
traire, celui d'hématome (Wein) ou d'othématome, ou d'hématocéle, ou
de kyste séro-sanguin (Broca), quand la quantité de sang épanché est
plus considérable.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Premiére période. — Avant la formalion
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de I'othémathome, il se produit une inflammation caractérisée par une
prolifération de ch ondroplastes, principalement de ceux qui sont les plys
voisins du périchondre. En méme temps que les cellules angmenteny
" de volume, les noyaux se segmentent, et bientdt I'ancienne capsule car-
tilagineuse contient une nu plusieurs cellules qui se remplissent de gra-
nulations, subissent la dégénérescence graisseuse et se désagrégent. La
substance fondamentale, envahie par des granulations graisseuses, se
ramollit. Tout ce tissu augmenté de volume est mou et friable. Dans
les parties ramollies, il se développe des vaisseaux de nouvelle forma-
tion dépendant des vaisseaux des faces externe et interne de la capsule
(Pareidt), se ramifiant et s’anostomosant dans Vintérieur du cartilage
(Meyer), ou provenant du périchondre {Furstner). Ce dernier auteur ad-
met que les vaisseaux se terminent dans le périchondre. ;

Le cartilage peut encore étre le sidge de chondromes dont la con-
sistance est variable. S'ils ne sont pas mous dés le début, ils ne tardent
pas & le devenir ; ils renferment alors de nombreux vaisseaux qui
peuvent se rompre en donnant naissance & des foyers apoplectiques
contenant du sangpur, un liguide brundtre, une sérosité sanguinolente,
parfoisclaire. Dans d'autres cas, on trouvedans ces chondromes mous des
cavités kystiques & parois lisses ou anfractueuses, renfermant un liquide
filant, albumineux et transparent. Celles-cisontformées de cellules carti-
lagineuses englobées dans une substance fondamentale amorphe, ou
libres dans un liquide visqueux, dit & une prolifération excessive des
cellules cartilagineuses qui font subir une sorte de dissolution ou de
fonte purulente & la substance fondamentale.

Deuxiéme période. — L'othématome formé offre a considérer un con-
tenu et deux parois @

Lecontenu varie suivant 1'époque & laquelle on l'observe. Au début,
il est rarement visqueux, gluant, plus ou moins clair (Fischer, Merland,
Toynbee, Renaudin). C'est ordinairement du sang pur qui se sépare en
deux parties : 'une est liquide, rongedtre aver tendance A devenir sé-
reuse ; l'autre est solide, formée par un caillot noir, ou une matiére
plus molle, comparable & de la gelée de groseilles. On y trouve parfois
des fragments cartilagineux,

Parois. — La paroi externe est formée par la peau, le tissu sous-
jacent, quelquefois par le périchondre. Celui-ciest généralement épaissi,
recouvert d'une fausse membrane fibrineuse. Il contient parfois des
noyaux cartilagineux et méme une lamelle continue du cartilage (Du-
eros), indiquant bien qu'elle provient d'une dissocialion du fibro-carti-
lage et qu'elle a été entrainée par le périchondre au moment de 'épan-

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 336 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=336

BBITH
CHAPITRE II. — DE L'OTHEMATOME. 327

ghement sanguin dans le fibro-cartilage. Plus tard cette lame cartila-
gineuse s’épaissit par svite de Virritation du périchondre due a la pré-
sence du sang épanché.

La paroi interne est formée presque toujours par le fibro-cartilage
présentant quelquefois des rugosités dues a une allération antérieure.
Dans quelques cas le périchondre est détruit dans toute son épais-
seur et le périchondre de la face interne du cartilage forme la paroi
interne de la poche sanguine (Castelain).

Les auteurs ne sont pas d'accord sur le siége de I'épanchement. Ainsi
Leubuscher, Meyer, Foville et Motet, croient que le sang est épanché
entre le périchondre et le cartilage ; pour Ludwig et Meyer, il est, au
contraire, dans lintérieur du cartilage; enfin Lannelongue et Mabille
le considérent comme renfermé dans le tissu cellulaire sous-cutané. Pour
Mabille, la coupe d'un hématome offre de dehors en dedans :

1° La peau, les vaisseaux, les nerfs, les fibres musculaires, le tissu
cellulaire formé par un feutrage de fibres conjonctives, constituant la
paroi externe;

2® Le liquide épanché;

3° Le périchondre adbérant fortement au cartilage et formant la
paroi interne.

8i 'épanchement était situé dans le tissu cellulaire sons-cutané, les

fibres musculaires, les vaisseaux et les nerfs qui vont au périchondre
devraienl étre trouvés dans la paroi interne ou dans le foyer sanguin et
non en dehors de celui-ci. De plus, I'épanchement ne resterait pas
toujours circonserit aux limites du cartilage et s'étendrait parfois an
lohule. :
D’aprés les travaux publiés jusqu'a ce jour et nos recherches per-
sonnelles, nons croyons que, suivant la cause initiale et les conditions
dans lesquelles se produit 'othématome, le sang s’épanche tantdt dans
le tissu cellulaire sous-cutang, tantOt entre le périchondre et le cartilage,
tantot dans Vintérienr du cartilage.

Froisiéme période. — Le kyste sangunin, abandonné & lui-méme et ne
s'ouvrant pas spontanément, diminue de volume par suite de la résorp-
tion du liguide, ou de l'organication, oude la désagrégation du eaillot
qui laisse & =a place des granulalions pigmentaires et des cristaux
d'hématoidine, et par suite aussi de 'accolement de ses parois qui con-
tractent entre elles de nouvelles adhérences. :

La tumeur peut paraitre guérie extérieurement; maizon y frouve
encore les éléments du kyste primifif. Ainsi, guatre mois aprés la gué-
rison apparente d'un othématome, Ducros trouva au milieu d'un fibro-
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cartilage épais une pelite cavité circonscrite par une membrane jau-
nitre contenant un caillot fibrineux et de la sérosité.

Aprés la guérison compléte, le périchondre reste épaissi. Get épais-
sissement peul résulter :

1® De Uadhérence de la couche cartilagineuse au périchondre, ré-
parée au moment de 1'épanchement;

2° De I'inflammation du périchondre qui a sécrété du tissu cartilagi-
Neux nouveau; : I

“3® De la production d'un tissu fibreux serré, rétractile, qui produit
consécutivement des déformations de I'oreille par suite de la rélraction
de la peau qui seplisge et du cartilage qui se ratatine de son coté.

Il peut de plus se former autour de la tumeur des dépdls carlila-
gineux (Michel) on des amas calcaires.

8i la tumeur a été ouverte, il se produit une inflammation plus on
moins vive avec suppuration et adhésion des surfaces.

Sympromes. — La contusion légére détermine peu de douleurs et ne
produit guune hypérémie insignifiante du derme, donnant & la peau
uné coloration rouge qui dizsparait rapidement.

La contusion plus forte cause des douleurs lancinantes ou un simple
engourdissement. La peau, étant le siége d'une hypérémie plus vive,
est plus rouge, et il n'est pas rare d'y voir des laches rosées, irrégu-
liéres, assez mal limitées, dues & des extravasations sanguines dans la
peau el le tissu cellulaire sous-cutané.

Dans la contusion chronique, il y a de la chaleur, de la lension, un
engourdissement passager ou & peu prés permanent, parfois des dou-
leurs lancinantes de peu de durée. La peau est trés congestionnée, d'un

-rouge violacé, sillonnée par des vaisseaunx assez dilatés. Elle a une
surface rouge, lisse, luisante dans certains points, terne sor d'autres
parlies rendues un pen rugueuses par des lamelles dues i lexfulla-
tion active des couches cornées de 1'épiderme.

L'othématome traumatique détermine généralement des symptomes
peu accusés. Le malade ressenl seulement dans cette partie de I'organe
des démangeaisons, de la chaleur, de la cuisson, un cerlain degré de
tenzion et des doulears lancinantes qui prennent parfois une certaine
intensité au moment du travail inflammatoire développé pendant la ré-
sorplion de la collection sanguine.

L'othématome spontané produit & peu prés les mémes symptomes,
mais & un degré beaucoup moins prononcé.

La tumeur apparait ordinairement & la face externe du pavillon (Bird,
Ferrus, Heyfelder, Jarjavay, Merland, etc.) (fig. 140), raremenl & sa face
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mastoidienne (Rau), trés exceptionnellement & ses deux faces (Caste-
lain). On la rencontre plus spécialement dans la fossette scaphoide
et dans la conque. Mais elle peut occuper tousles points du cartilage
moins le lobule. D'abord petite et da volume d'une lentille, puis plus
grosse au bout de deux ou trois jours, elle n'acquiert parfois son vo-
lume maximum qu'en huit ou dix et méme en vingt ou quarante jours.
A mesure que I'épanchement augmente, la forme du pavillon change,
parce que la plupart des saillies et des dépressions ne forment plus
quune convexité ayant la grosseur d'une noisette, mais pouvant
atleindre celle d'un ceuf de poule. Quand la tumeur est pelite, elle
occupe seulement une partie de l'anthélix ; lorsqu'elle acquiert un
volume considérable, toutes les anfractuo-
sités el les saillies du pavillon ont disparu
& peu prés complélement, et I'hélix est
bossué, déformé. Il n'y a guére que le lo-
bule ne participant pas & la déformation
générale.

Généralement 1'othématome essentielle-
ment  traumatique occupe plus volontiers
toute la face externe du pavillon et peut
méme oblitérer le conduit.

Celui qui est spontané ou passe pour
tel se rencontre plus fréquemment & la
conque ou dans la fosse scaphoide. Il a
anssi moing d'étendue que le premier. La
pean recouvrant la tumeur est lisse, lui-
zante, et a ordinairement une couleur ar-
doisée ou violacée qui disparait par la pression, mais réapparail dés
que celle-ci n'existe plus.

La tempéralure du pavillon alfecté est souvent plus élevée que celle
de I'autre, parfois égale.

En palpant une tumeur récente, on percoit une résistance assez ferme,
mais vers le quatriéme jour elle est plus souple, et donne & la main qui
la presse une sensation de fluctuation plus manifeste & son centre qu'a
la périphérie oa il se produit parfois de la crépilation, Celte fluctnation
diminue peu & peu & mesure que s'effectue la résorption et est rempla-
cée par une crépilation plus nette.

Les fonetions de l'organe ne subissent généralement aucune alleinte.
Pour que le contraire arrive, il faut que la tumeur ferme la lumiére du
conduit ou qu'un traumatisme ait déterminé des lésions autres que celles

Fig, 140. — Othémalome.
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du pavillon. Dans le premier cas, l'andition redevient telle qu'avant
V'accident; au contraire, dans le second, elle peut rester plus ou moing
compromise suivant la nature et la profondeur des lésions.

On a voulu considérer 'othématome comme un symptdime d'incura-
bilité de la folie ou du passage de 1'état aigu & I'état chronique. Elle n'g
pas celle imporlance, car un état pathologique cérébral a pu disparaitre
comme dans la manie aigué#, et la guérison étre compléte alors que le
sujet avait été atteint d'une tumeur sanguine pendant le cours de sa
vésanie. Nous avons constaté, de plus, avec la plupart des auteurs, que
P'othématome survenant indistinetement & peu prés dans le cours de
toutes les affections mentales, il était impossible de'lui donner beauncoup
de valeur aun point de vue de leur diagnostic différentiel et de leur pro-
nostie.

MARCHE, DUREE, TERMINAISON. — La contusion aignd légére a géné-
ralement une marche rapide et se termine d'ordinaire au bout de quel-
ques jours sans laisser de traces. Celle qui est plus forte peut détermi-
ner la formation de foyers sanguins ou une inflaimmation assez vive
pour produire une élimination plus ou moeins grande du pavillon.

La eontusion chronique a une marche d’autant plus rapide qu'elle est
plus fréquemment répélée et plus énergique, comme chez les lutleurs
ou des gens portant des fardeaux sur 'épaule, etc. Elle produit la dé-
formation plus ou moins grande, la rétraction du pavillon, ainsi que
nous allons le dire & propos de I'hématome.

Les épanchements de sang que 'on ohserve dans la contusion aigné
ou chronique se résorbent au bout de quelques jours quand ils ont pen
d’abondance, S'ils sont plus abondants et méritent le nom d'othématome,
ils ont une marche variable dépendant de la quantité de sang épanché
et de I'état général du malade. Ils ont atteint ordinairement leur volume
en deux ou trois heures, parfois en un temps beaucoup plus long.

Abandonnée & elle-méme, la collection sanguine reste généralement
stationnaire pendant une & quatre semaines. Au bout de ce temps, elle
se comporte différemment suivant son volume. Petite, elle diminue len-
tement et disparait sans laisser de traces bien visibles ou avec une dé=
formaltion légére. Moyenne ou volumineuse, elle peut se résorber on
s'ouvrir spontanément, mais la partie atteinte reste épaissie par les
produits néoplasiques qui 'y sont forméz en guantité plus ou moins
grande. Il en résulte une rétraction cicatricielle qui fait subir de grandes
modifications au pavillon et le change en masse informe, surtout =i le
traumatizme a été répélé un certain nombre de fois. Dans tous les cas, la
couleur violacée dela peau diminue lentement et redevient normale o1
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prend une teinte blanche trés nelte qui dépend de la prolifération du
tissu conjonctif et de I'anémie locale conséeutive 4 la diminution du ca-
libre des vaisseaux (Bird).

La collection sanguing se fait-elle jour spontanément, on la voit &'ou-
vrir & sa partie la plus saillante et donner issue & du sang noir coagulé,
La tumeur g’aflaisse et les parois peuvent se cicalriser par premiére
intention; mais elles suppurent ordinairement avec ou sans destruction
d’une partie ou de la totalité du pavillon, ainsi que Gruber l'a observé
une fois.

Quand le kyste sanguin a été ouvert artificiellement, les parois s'en-
flamment et se cicalrizent aprés un temps variable en laissant une dé-
formation plus ou moins grande.

Il peut arriver, comme 1'a observé Castelain, que I'épanchement se
forme surles deux faces du pavillon et que le fibro-cartilage, privé de
ses moyens de nutrilion, se mortifie et s'élimine dans une étendue plus
ou moins grande en rendant méconnaissable cette partie de Doreille.
Ainsi Chimani a vu un malade chez lequel un des pavillons était réduit
au tragus, & l'antitragus, au lobule et & une partie de I'hélix.

Dans quelques cas, on voit se former des dépdte calcaires & I face
libre do fibro-cartilage. Exceptionnellement celui-ci subit nne trausfor-
mation ealeaire plus on moins compléte.

Emorosie. — Le pavillon, par sa position découverle, est exposé i
'action des agents extérieurs. Il £'y dérobe souvent parce qu'il est gé-
‘néralement protégé contre le froid par la coiffure ou & cause de son
élasticité et de la facilité avee laquelle il céde aux choes. Néanmaoins il
est assez fréquemment le siége de contusions ou d'épanchements san-
guing survenant sous U'influence de cavses multiples que nous allons
énumerer.

Le traumatisme a été constaté de toute antiquité, puisque les sculp-
teurs grecs et romains n'ont pas mangué de donner comme ornement
plastique aux oreilles de leurs demi-dienx ou de leurs athlétes célébres
tels que Hercule, Heclor, Castor et Pollux, la déformalion conséculive
a I'hématome. Gudden, Winkelmann, en visitant le dactyliothéque de
Mumnich ou des statues de la sculpture antique, Pral, en examinant des
médailles et des stalues remontant & I'époque romaine, ont vu de pa-
reilles déformations sur des pavillons de tétes dathlétes.

On a observé aulrefois beaucoup d’hématomes dans les asiles d'alié-
nés. Ils sont plus rares depuis que les malades sont mieux traités. Ainsi
i I'hospice de I'Antiquaille de Lyon, en 48359, les tumeurs sanguines
g produoisaient & divers intervalles et cessalent brusquement aprés le
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renvoi de certains infirmiers. Ce qui démontre que les sujets affectés
étaient saisis par les oreilles pour étre corrigés ou conduits & leur
place.

Des frottements répétés (Belhomme), une traction de l'oreille par un
maitre d'école (Mallez, Stiff, Sonders), un soufflet, un'coup (Chimani),
peuvent produire aussi une tumeur sanguine.

L'oreille gauche est la plus ordinairement atteinte, parce que celui
qui frappe, & moins d'étre gaucher, se sert généralement du bras droit
pour attaquer son adversaire ou corriger quelqu'un. :

On observe plus rarement des contusions chez la femme que chez
I'homme, probablement parce que le pavillon est moins exposé aux
causes extérieures et est généralement protégé par les cheveux et la
coiffure. '

Le froid peut prédisposer A I'hématome, soit qu'il agisse directement
sur le pavillon (Yung de Leubus), soit qu'il ait d'abord produit des en-
gelures (Guéniot, Ledentu). Nous-méme nous avons constaté cette der-
niére cause unie au traumatisme chez un de nos malades, 4gé de
douze ans. Cet enfant était souvent affecté d’engelures aux pieds, aux
mains et aux oreilles. Il avait I'habitude de répéter ses lecons debout,
devant le maitre d'école qui lui tirait Ioreille lorsqu'il répondait mal,
ce qui lui arrivait souvent. Aprés une traction plus forte que d’habi-
tude, il survint au pavillon gauche une tumeur hémaligue volumineuse
pour laquelle il vint nous consulter quelques jours aprés l'accident. .

Les épanchements sanguins du pavillon ont des causes locales, ainsi’
que nous venons dele dire, mais on les voit aussi se produire & la suite
de la dégénérescence des vaisseaux, survenant par suite des progrésde
I'dge ou de modifications pathologiques du systéme nerveux central,
ainsi que le prouvent les expériences de MM. Brown-Sequard et de
Baratoux.

Ainsi I'othématome survient chez des aliénés et ne peut étre attribué
qu'al'affection des centres nerveux (Cossy, Heinderiech, Fischer). Il sur-
vient principalement chez les paralytiques généraux, qui ont fréquem-
ment une congestion permanente des pavillons parfaitement en rapport
avec celle des méninges cérébrales. Christian' et Houdoux ont pensé
que Tothématome coincidait avee une tumeur pareille de la dure-mére.
C'est ce que Christian a reconnu par 'autopsie chez un paralytique géné-
ral. Nous croyons qu'il 'agit d'un fait exceptionnel. Mais rien ne s'oppo-
serait & ce qu'il en fit ainsi chaque fois, d’aprés les expériences physio-
logiques faites sur le trijumeau, le bulbe et le grand sympathique.

‘Dumesnil, Nicol, Kuhn, croient qu'un état cachectique peut avoir une
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influenee sur Ja production de I'hématome; mais il ne parait pas bien
actif, &i I'on s'en rapporte & I'observation du malade de Stiff. Ce jeune
malade eut un hématome, non pas au moment de l'affaiblissement con-
séeutif au jedne qu'il s'étail imposé, mais lorsque, devenu plus raison-
nable et prenant des aliments, son état général éfait devenu satisfaisant.

D'aprés ee qui précéde, les auteurs sont d’accord surles caunses de la
contosion, mais ils sont trés divisés sur celles de 'othématome. Les uns
I'attribuent & une cause locale: les antres & une cause inlerne; d'autres
aux deux causes réunies ; la premiére agissant comme occasionnelle et
la seconde comme principale. C'est a cette derniére opinion que nous
Nous rangeons.

ParnocisiE. — Les contusions, les ecchymoses et les petits épan-
chements sous-cutanés s'expliquent trés bien par le traumatisme et ne
laissent aucon doute sur lenr origine.

Touteinflammation répétée, toute pression, tout froissement énergique
et souvent renouvelé, n'agissent évidemment que parla congestion qu'ils
déterminent et les modificalions consécutives des tissus.

Pour se rendre compte de la cause interne et la rapporter an systéme
nerveux, il n'y a qu'a se rappeler les expériences prouvant que 1'oreille
entiére est souslinfluence trophique dutrijumeau, du bulbeet du grand
sympathique cervical. Par conséquent on ne doit pas s'é¢tonner s'il sur-
vient un hématome d’emblée ou mieux sous U'influence d'un traumatisme,
méme faible, alors que consécutivement & des troubles de Tinnervation
il est survenu des changements de nutrition et des modifications dans le
fibro-cartilage du pavillon. C'est ce qui arrive anx aliénés et en parti-
culier anx paralyliques généraux. -

On expliquerait aussi facilement la formation de 'hématome chez les
hystériques par les troubles vazo-moteurs profonds et le traumatisme
des pavillons, qui pent trés bien se produire pendant un aceés,

On se rendrail aussi compte d'othématomes sous I'influence d'autres
Causes que nous pourrions énumérer sans grand intérét,

Disgyostic. — Il est facile de reconnaitre un épanchement sanguin
non seulement parce qu’il présente des caractéres objectifs, mais parce
qu'on peut avoir sur 'état et la profession du malade des renseignements
précis qui font généralement savoir dans quelles conditions la tumeur
s'est formée.

Cependant il pent arriver que 'on n'en découvre pas toujours la
cause, quand l'interrogatoire du malade n'est pas complet, Ainsi chez
une malade observée par Hasse, il était survenu & la face externe d'un
des pavillons, quelques jours avant son examen, sans cause appréciable,
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une bosse sanguine de la grosseur d'une noix, de couleur bleudtre.
Mais Hasse apprit, en interrogeant la malade, que cet hématome s'était
développé quelque temps aprés une morsure, el que quelques mois au-
paravant la méme lésion avait été produile par la méme cause sur 'autre
oreille et avait disparu sans laisser de trace.

Les ecchymoses ou collections sous-cutanées se présentent sous la
forme de saillies rouges ou rougeitres quand elles =ont de formation
récente, ou brunatres avec des tons jaunes-verddtres a la périphérie
principalement, dans les cas contraires. Elles ont quelquefois une cou-
leur noirdtre qui pourrait les faire prendre & la rigueur pour une partie
gangrénée. Mais en piquant on en incisant la peau, on constate qu'elle a
une certaine sensibilité. De plus I'expectation permet de remarquer qu'il
ne survient du ¢61é de la peau rien de comparable aux suites dela gan-
gréne, puisqu'il n'y a aucune élimination de tissu.

L'othématome proprement dit est hien distinet de l'eechymose. Il a
un cerlain volume, des limites plus nettes, il acquiert généralement
son développement complet au bout de quelques jours seulement, et a.son
sidge de prédilection a I'hélix et & la fossette scaphoide, rarement & la
face interne du pavillon. Sa paroi cutanée ayant une cerfaine épaisseur
modifie beancoup la couleur de la peau, qui n'est plus rouge eomme
dans I'ecchymose, mais violacée ou plutot bleudtre, ardoisée, teinte qui
disparait par la pression du doigt, mais reparait immédiatement aprés,

Les tumeurs hématiques d'un certain volume donnent, quand on les
comprime entre les doigls quelques jours aprés leur développement,
une erépitation caractéristique assez comparable & celle de la neige
comprimée entre les doigts ou foulée anx pieds.

Dans des cas de contusion o il y a un épanchement séreux, comme
il s'en forme & la suite d'un décollement de la peau et des parties sous-
jacenles, on pourrail croire & un olthématome. L'épanchement acquiert
trés vite son volume maximum. Il ne donne jamais lieu & de la erépita~
tion. Une ponction exploratrice permet de plus de reconnaitre la nature
du liquide.

On pourrait aussi confondre une tumeur sanguine avec un phlegmon,
une périchondrite, un angiome ou un enchondrome.

Le phlegmon différe de l'othématome par les caractéres suivants : la
tuméfaction des lissus envahis est ordinairement fort prononcée, plus
ou moins étendue etnon limitée, comme dans la tumeur hématique. La
peau est luisante, rouge, et est le sitge d'une douleur tensive, lanci-
nante assez forte. Il y a de plus une réaction fébrile notable que 1'hé-
matome ne produit pas.
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On la distingue d'une périchondrite en ce que celle-ci est inflamma-
toire, produil, il est vrai, une tumeur fluctuante, rougeitre ou bleuitre,
qui s'étend & peu prés a tout le pavillon jusqu'a la base du lobule.
La tumeur sanguine a rarement un pareil développement. La péri-
chondrite se développe lentement, etson contenu n'est jamais du sang,
mais du pus on un liqguide semblable & la synovie, on mieux, un peu
filant, rougedtre comme celui de certains kystes. Un stylet promené dans
la tumeur périchondrale permet de constater la dénudation et la rugo-
sité du cartilage.

L’othématome ne saurait étre confondu avec un otangiome, dont
la ecouche cutanée a une surface lisse, plus ou moins mamelonnée, d'un
rouge violacé ou blevitre et antour duquel on voit ordinairement des
vaisseaux plus ou moins dilatés.

On ne pourra pas non plus le prendre pour un enchondrome qui dé-
bute trés rarement an pavillon et présente une surface & mamelons
durs qui s'ulcérent en général assez promptement.

ProxosTic. — La contusion et les épanchements sanguins ont un pro-
nostic fort variable si on les considére au point de vue de la beauté
plastique, de I'état général ou de la fonetion anditive.

La contusion simple ne présente aucune gravité, puisqu’elle guérit vite
sans laisser de traces. Sielle a été assez forte pour produire une désor-
ganisation des tissus, il ¥ a une difformité produite par une élimination
en rapport avec 1'étendue des lésions. i

La eontusion chronique est une lésion regrettable, puisque la défor-
malion en est ordinairement la conséquence. Comme elle affecte des
gens d'un ordre pen élevé, en général, elle est pour eux moins un sujet
de tourment que d'ostentation si apprécié dans 1'antiquité.

Les eechymoses peu étendues guérissent trés hien. Les collections
sanguines de quelque importance laissent aprés elles une difformité
d’autant plus accentuée que la quantité de sang épanché a été plus
grande, et que le pavillon a subi antérieurement des modifications plus
profondes. Au point de vue général, les othématomes sont parfois
l'indice d'une maladie des centres nerveux dont le pronostic est pari-
culiérement grave.

Au point de vue fonctionnel, la tumeur sanguine n'offre aucune gra-
vité en général. C'est seulement dans des cas tout & fait exceptionnels
qu’une surdité plus ou moins prononcée peut survenir & la suite d'une
obstruction du conduit par I'épanchement sanguin, ou par le cartilage
de nouvelle formation, ou par un traumatisme qui a déterminé en
méme temps des lésions plus profondes de cet organe. Mais il est facile
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de rétablir la lumiére du conduit et de faire disparaitre la surdité quand
celle-ci dépend de modifications de l'oreille externe.

TRAITEMENT. — On a recours & la médicalion employée dans les
confusions des autres parties du corps.

La conlusion légére se guérit d'elle-méme. Celle qui est plus forle est
traitée par des compresses, imbibées d'eau froide ou d'ean astrin-
gente, comme de l'eau de Goulard, etc., et mainlenues d'une maniére
continue jusqu'a ce que 'hypérémie ait suffisamment diminué,

il y a par hasard des douleurs vives, il faut insister sur les appli-
cations froides.

L'épanchement sanguin faible esl traité comme la contusion

Le traitement d'une collection sanguine de quelque imporiance est
préventif ou exige des moyens plus on moins énergiques. Le premier
consiste & connaitre 1'affection dont le malade est atleint, la profes-
sion qu'il exerce, & lui donner et & lui indiguer les meilleures condi-
tions hygiéniques capables de retarder ou d'empécher la formalion
d'une pareille tumeur. Le second comprend toutes les méthodes insti-
tuées pour le traitement des kystes sanguins, c'est-a-dire : 'expectation
compléte (Bird) ou précédée de compresses réfrigérantes temporaires
(Blacke), la compression, les émissions sanguines locales, le massage
(Meyer), le broiement {Champion), la dilacération (Bérard), les injec-
tions d'ergot de seigle (Howe), les injections irritantes (Ferrus, Sockeel),
I'incision simple (Jarjavay) ou totale du sac avee un pansement consé-
cutif (Wilde, Chimani) ou suivie d'une cautérisation (Ferrus, Cossy,
Merland), le séton {Thurnam, Ball), le drainage (Chassaignae).

L'expectation a élé mise en pratique plusieurs fois. Ainsi Bird y a en
recours chez six malades; chez quatre d’entre eux la peau du pavillon
se fendilla pendant la quatriéme semaine. 11 s'écoula de cette fissure
de la sérosité jaunitre mélangée 4 des grumeaux de sang noir, et la
guérison eutlien progressivement, mais la peau du pavillon resta épaisse
avec peu de déformalion. Chez les deux autres malades, le tissu cica-
triciel se rétracta si fort qu'il produisit une véritable déformation par
suite de la disparition des saillies et des dépressions normales du pa-
villon.

L'expectation s'imposerait d'elle-méme si le malade était un aliéné
peu docile, puisqu'il est alors bien difficile de maintenir & demeure des
piéces de pansement et que la déformation conséculive est pen impor-
tante comparativement a l'affection dont il est alteint. Elle ne doit
Jjamais étre conseillée toutes les fois que la collection sanguine est assez
abondante, parce que celle-ci délermine une inflammation vive des
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parois du foyer et par suite une rélraction considérable des tissus et
en particulier de ceux de la paroi exlerne.

La méthode réfrigérante (compresses d'eaun froide, vessie renfermant
de la glace, appareil de Leiter, elc.) a été employée dans le traite-
ment de I'othématome. On a soin de prolonger I'application jusqu'a ce
que la période aigué ou d’hémorrhagie soit passée, afin de ne pas courir
le risque de congestionner encore davantage le pavillon et de le prédis-
poser encore plus & I'épanchement sanguin.

On a eu recours a une émission sanguine locale au moyen de sang-
sues placées & une cerlaine distance des points contus ou des bosses
sanguines, puis & des onctions d’onguent belladoné et & des applications
de cataplasmes.

Ce que nous avons dit pour I'expectation simple, nous pouvons le ré-
péter pour la méthode réfrigérante et les applications sanguines.

La compression pure et simple avec une piéce de monnaie, une plague
de gutta-percha, de caoutchouc durei, ou combinée avec des fomenta-
tions résolulives, n'a pas donné les bons résullats qu'on en attendait, &
cause de l'inflammation vive produite par ce foyer sanguin.

Les frictions, le massage, le broiement du caillot au moyen d'une
pression énergique avec le doigt, sa dilacération avec des aiguilles,
doivent étre pratiquées, deux & quatre semaines aprés la formation
de I'épanchement. Ges modes de traitement offrent I'inconvénient de
déterminer une inflammation assez vive du foyer, de produire la rup-
ture des vaisseaux ou des tissus altérés, et par suite I'angmentation du
foyer sanguin ou la formation d'un nouvel épanchement.

La ponction avec ou sansinjection irritante a été employée au début de
I'affection pour arvéter I'hémorrhagie. Il est vrai que ee {raumatisme
détermine dans certains cas une inflammation adhésive des parvis du
sac; mais, dans d'autres cas, on n'obtient aucun résultat, puisque la
tumeur augmente progressivement de volume jusqua son entier déve-
loppement comme si on n'avait essayé aucune médication.

On a obtenu en 'espace d'un mois ou plus la guérison de kystes san-
guins au moyen d'une ou deux injections d'éther iodoformé, sans pan-
sement conséculif. Pour cela on enfonce une aiguille de Pravaz dans le
foyer, puis une autre aiguille de Pravaz ou le trocart numéro 3 de I'ap-
pareil de Dieulafoy dans un point opposé. Aprés avoir vidé le kyste, on
retire la seconde aiguille et I'on ferme la petite plaie cutanée avee du
collodion iodoformé. Puis on injecte avec l'aiguille de Pravaz restée
dans la plaie 4 gramme d'éther iodoformé. 11 n'y a plus qu'a retirer
Paignille et & fermer la plaie comme la précédente.
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Les ponclions successives et rapprochées ont donné d'excellents ré-
sultats dans un laps de temps assez court. Ainsi Woillemier a obtenu
la guérison de ces kystes en un mois. D'auires fois elles ont provoqué
une inflammation suppurative assez forte probablement due au manque
de soins antiseptiques. Nous les avons employées chez le jeune enfant
dont nous avons parlé précédemment, et nous avons obtenu la cicatri-
sation de la poche avec une rétraction faible des tissus, de telle sorte
que la déformalion du pavillon, sauf certaines parties postéro-supé-
reures de l'anthélix et de I'hélix, fut peu considérable (Miot). Chez un
de nos eonfréres, Baratoux a vu l'incision simple d'un othématome gros
comme une petile noisette suivie d'um pansement par occlusion avee
compression légére, produire une guérison sans déformation.

L'incision du sac a donné des résultats qui ont varié suivant I'étendue
qu'on lui a donnée. Les uns, comme Wilde, se sont contentés de pra-
tiquer une cuverture assez large, de chasser au dehors une certaine
quantité du contenu du sac et de bourrer celui-ci avec de la charpie. Les
autres, & I'exemple de Chimani, ont conseillé de metire du coton car-
bolique ou salicylique dans I'ouverture, et d'exercer, au bout de quel-
ques jours, une compression avec un bandage.

Enfin, un certain nombre de praticiens, comme Ferrus, Coszy, Mer-
land, Sockeel, ont cru obtenir un meilleur résultat par lincision du sac
dans toute sa longueur, I'évacuation anssi compléte que possible de son
contenu, puis par un lavage & la teinture d'iode pure ou mélangée &
trois parties d'eau, enfin par un pansement par ocelugion, exercant une
légére pression sur le pavillon, au nivean des parties atteintes.

Le séton, recommandé par Thurnam qui en traverse la tumeur sui-
vant sa plus grande largeur, a déterminé parfois des accidents graves,
tels qu'une inflammation diffuse ou un abeés, et a produit la guérison
avec une déformation plus ou moins prononcée.

On peut adresser les mémes reproches au tube & drainage.

Quel que soit le traitement adopté, on doit toujours, & 1'exemple
de Mabille, surveiller la portion cartilagineuse du conduit pour
savoir si elle ne s'oblitére pas, et y placer an besoin un corps étran-
ger capable d'empécher une pareille déformation, si nnisible au sens
de 'oute.

Nous résumons ce qui précéde en disant que le traitement doit varier
suivant les cas. Quand I'épanchement est peu prononcé, on obtient
d'excellents résultats au moyen d’applications d'eau froide dés le début,
suivies d'applications résolutives (eau de Goulard avee ou sans lauda-
num). On a soin de placer des compresses sur les deux faces du pa-
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villon et d’exercer une pression de plus en plus forle, a mesure que la
résorption de I'épanchement a lieu.

Dans le cas oii 'othématome a un cerfain volume, nous donnons la
préférence & Uincision du sac dans toute sa longueur, suivie de 1'expul-
sion des caillols, d'un lavage sulfizant avec un lignide antiseptique
(V. Plaies), et d'un pansement par occlusion exercant une légére pres-
sion sur les parois de la poche.
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DES PLAIES OU BLESSURES DE L'OREILLE EXTERNE

§ 1. — BLESSURES DU PAVILLON.

On observe dans cette partie de 'oreille externe des plaies de touie
nature. Il nous parait inutile d'énumérer les divisions bien connues des
auteurs classiques.

Au moment oi elles sont produites, elles cansent en général, comme
dans les aulres parties du corps, une douleur d'autant plus légére
qu'elles sont moins étendues el faites plus rapidement. Ainsi, une lame
bien tranchante, un poincon bien pointu, causent, dans cette région
comme dans les autres, une douleur moins grande en divisant les tissus
que des instruments mal affilés.

Elles ont une étendue et une profondeur variables avec I'agent vul-
nérant. Parfois elles comprennent toute I'épaisseur du pavillon. Elles
donnent lien & un écoulement sanguin ou A une véritable hémorrhagie
suivant les points lésés, On les voit bien rarement produire des
sympldmes généranx, puisque Kramer, Curtis, Bonnafont, ete., n'en
ont jamais constaté. Néanmoins, les morsures de sangsues produisent
quelquefois une inflammalion érysipélateuse vive.

Les plaies virulentes ne sont guére que des pigtires de moustiques,
de guépes, d'araignées, etc. Les premiéres produisent des ampoules,
une cuisson et des démangeaisons vives qui contraignent le malade &
se gratter et augmentent l'inflammation.

Quand il existe plusieurs piqires au pavillon, la peau qui le recouyrene
tarde pas & devenir le siége d’un érythéme violent qui dure quelques
jours. Dans certains cas, les deux pavillons étant fortement atteints
empéchent le malade de placer sa (éte de coté sur I'oreiller et troublent
s0n sommeil.

Les piqlires de guépes, d'abeilles, d'araignées, sont plus rares. Elles
déterminent un gonflement plus considérable et une douleur plus vive
avec fiévre et insomnie. Dans quelques cas, une plaie par morsure peut
étre la porte d’entrée de la syphilis et prendre une physionomie spéciale.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS., — Les plaies marchent rapidement
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vers la guérison et peuvent se cicatriser, méme quand le pavillon a
été complétement séparé de la téte. Cest seulement quand elles ont été
conlaminées par les agenls vulnérants ou les objets de pansements, ou
bien failes chez un individu diathésique, qu'elles peuvent délerminer
de I'érysipéle, une inflammation phlegmoneuse ou de I'eczéma s'éten-
dant parfois & une partie du pavillon et de la face, ainsi que l'a observé
Triquet & la suite de la perforation chirargicale du lobule.

Dans quelques cas, on voit se développer des chéloides volumineuses
gur les cicalrices.

Eriorosie. — Les plaies sont failes avee un poincon, un coutean, un
sabre, un projectile, ou par des
sangsues, des insectes (mousti-
ques, guépes, ete.).

Les hommes, dans cerfains
pays, et les femmes, ont I'habi-
tude de se perforer les lobules
afin d’y fixer des objets de diffé-
rentes formes: boucles ou pen-
dants d'oreilles, tels que des tiges
de bois, des coquillages, des ob-
Jjetsmétalliques variés. LesCafres
agrandissent - considérablement
ces ouvertures lobulaires et pla-
cent dans l'une leur tabatiére
formée d'un morcean de roseau,
et dans l'autre une petile cuiller
d'ivoire servant 4 prendre le tabac (Fr. Miiller). Certaines penplades de
I'Afrique centrale, comme les Massais, élargissent tellement ces ouver-
tures qu'ils pourraient, a la rigueur, y passer le poing. Les lobules ont
alors'de telles dimensions qu'ils touchent presque les épaules (fig. 141).

La perforation du lobule est ordinairement faite de la maniére sui-
vanie :

Fig, 141. — Pendanis d'oreilles des Massais.

Aprés avoir appuyé el maintenu de la main gauche la face interne du
lobule conlre un bouchon, on saisit de la main droite un poingon propre
el hien affilé et I'on perfore les lissus en dirigeant I'instrument trés peu
d'avant en arriére dans 1'épaisseur du lobule, de sorte que letrajet ait
une direction oblique, légére de dehors en dedans et d'avant en arriére,
ce qui force la parlie externe des boueles d'oreilles & se diriger en
avant.

On a vu quelquefois I'enlévement d'une partie ou de la totalité du

Mror et Banartoux. Maladies de 'orzille et du nez. 2
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pavillon par un instrument tranchant ou par les dents d'un animal,
comme le cheval parliculiérement. Ainsi, John (1841) rapporte qu'un
de ces animaux détacha si bien d'un coup de denl 'oreille d'un ache-
teur, que celle-ci ne tenait plus que par le lobule. Quatre ans aprés, e
pralicien sutura l'oreille aprés avoir fait préalablement un avivement
convenable des parties et obtint une cicatrisation sans difformité.

Pour E. Huffmann, les accidents de ce genre ne doivent pas étre trés
rares dans le Tyrol, puisqu'il en a vu trois en
peu de lemps.

Diagxostic. — L'étiologie et 1'examen di-
rect permettent de reconnaitre facilement
une plaie du pavillon.

Prowostic, — D'une maniére générale, les
plaies ne présentent pas de gravité; celles qui
ont été faites au moyen d'instruments pi-
quants se cicatrisenl avec la plus grande fa-
cilité, et I'on sait que si I'on veut obtenir une
ouverture permanente an lobule pour y fixer
un pendant d’oreilles, on est obligé d'y main-
tenir & demeure, pendant quelque temps, une
tige métallique en forme d'annean ou un
antre corps étranger. Ces objets déterminent
assez fréquemment chez les personnes i tissus
mous, flasques, peu résistants, des l&sions;
avec d’autant plus de facilité qu’ils zont plus
lourds. En agissant sur la partie inférieure du
lobule, ils produvizent une inflammation des

b tissus et une plaie qui s'étend pen & pewn en
5 iﬁ:?&;ﬁﬁfﬁ?ﬁﬂﬂ: longueur jusqu'a ce que le lobule soit com-
drareilles. Actuellement Lo plétement coups. Alors eelui-ci se cicatrise on
boucle est suspenduedun fil  veste bilobé ; de telle sorte que si on place plu-
passé autour du. pavillon.  genes fois une houcle d'oreille au méme lo-
bule, en obtenant un résultat pareil, cet appendice ne tarde pas a étre
divisé en plusieurs parties variables dans leur forme, leur longueur
et leur épaisseur (fig. 142). D'aulres fois la plaie se cicatrise par en
haut & mesure qu'elle g'étend par le bas et forme une cicatrice lindaire
blanche, bien visible & on tend les tissus.

On ne devra donc pas perforer le lobule dans les conditions indiquées
ci-dessus, ou, sion agit aulrement, faire porter pendant quelque temps
un simple fil de soie ou des boucles trés légéres,

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 352 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=352

SEITH
COAPITRE 111. — DES PLAIE2 OU BLESSURES DE L'OREILLE EXTERNE. 343

Les plaies par instrument tranchant peuvent inspirer quelques inquié-
tudes quand elles ont 1ésé des rameaux artériels importants. Mais il est
facile d'arréter I'hémorrhagie, & cause de la forme el de la situation do
pavillon. Celles qui ont intéressé toule I'épaisseur de cette parlie de
l'oreille et 'ont détachée du reste de I'organe ont méme heancoup moins
de gravité qu'on efit é1é tenté de le croire. Dans sept cas pris dans les
auteurs et eilés par Bérenger-Férand, le pavillon ne tenant que par un
pédicule fut réuni avee un plein suceés. Garengeot, Percy, Piédagnel,
Manni, Beck, eic., ont vu la cicatrisation avoir lien quand le pavillon
venait d'étre sépard de la téle ou méme en élait détaché depuis plusieurs
heures.

Ces plaies contuses ont plus de gravité que les précédentes, parce
quelles donnent lieu & des éliminations parfois eonsidérables et a la
formation d’un lissu cicatriciel qui peut produire le renversement et la
déformation du pavillon (Kirchner), regrettable chez la femme prinei-
palement. Bonnafont eite I'exemple d'un Arabe dont I'oreille avait été
trés endommagée par les dents d'un négre. Malgré ses soins, il ne put
empécher une élimination assez étendue des tissus 4 la partie médiane
du pavillon et une ouverture persistante. Toutefois, méme dans les cas
oitily a des solutions de continuité trés disgracieuses, comme la divi-
gion du pavillon en deux moitiés par une balle, on peut obtenir, &
Vexemple de Nélaton, une cicatrization sans difformité bien visible.

Lorsque la plaie a intéressé le pavillon au nivean de sa jonction avee
la portion cartilaginense: du conduit, les parties peuvent donner lieu,

- aprés leur réunion, & un rétrécissement du conduit assez considérable
pour diminper 'acuité auditive. Dans certains cas méme, le conduit
peuts'oblitérer et la surdité devenir compléte comme chez un malade
qui avait recu une pierre sur loreille. Le pavillon fut détaché de la
paroi latérale de la téte jusqu'au-dessous du eonduit, dont leg parais
furent rompues. Des points de suture mal placés déterminérent la forma-
tion de cette cicatrice vicieuse. :

Dans d’antres cas, malgré des lésions élendues, la plaie se répare
vite sans porler une grave atteinte A l'audition, ainsi que le prouve:
I'exemple suivant. Péan a soigné avec le D* Arnout deux malades aux-
quels un projectile volumineux avail enlevé le pavillon, une partie du
conduit, des régions mastoidienne, temporale et parotidienne. La plaie
qui suceéda a la perte de substance se cicatrisa, et le conduil apparut
béant an milien de la cicatrice.

Dans des cas pareils, on peut suppléer d'une maniére plus ou moins
satisfaisante & la perte du pavillon par une pigce artificielle ou & la des-
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truction partielle par 'autoplastie. En Orient, on a remplacé plusieurs
fois des pavillons par ceux que 'on coupait aux prisonniers de guerre
ou aux criminels.

Du moment oit 1'on peut corriger cette difformilé de différentes ma-
niéres, la perte de cette partie de I'oreille est moins pénible.

TrarreMENT. — On doit toujours chercher & obtenir la réunion des
plaies par premiére intention. G'est pour cela qu'il faut les laver le plus
Lot possible avec un des liquides antiseptiques suivants :

Biiodure d'hydrargyre.s......... I gramme
Eandistillea oL 5 s B A R 2000 =
ou
Acide phénique cristallisé......co.ivniaiiiinin.. 2 grammes
GITCETING PUTE v sewmaias s v ts e i v e san 100 —
ou
B 10} grammes
CE L T 1 o SRR 100 —
ou
Eau oxygénde pure ou mélangée & de Teau tidde.
ou
Acide DOTIQURL - o sc i aue v anli s o s wsg shims b i 3 grammes
e Tyt o T L ey | 101 —_

Les plaies par instruments piquants qui s'enflamment renferment une
maltiére irritanie ou un corps étranger comme une virole de boucle
d'oreille & vis, un débris d'épine, d'aiguillon, ete. Il faut I'enlever d'une
maniére différente suivant les cas, comme nous le verrons.

Les coupures sont ordinairement pansées avec du collodion iodo-
formé ou des bandelettes; mais on emploie la suture quand le pavillon
a été intéressé dans toute son épaisseur et sur une certaine étenduoe.

Les plaies contuses doivent étre traitées par les antiseptiques. On
agit de la méme maniére & 1'égard des plaies par armes & feu, en ayant
eoin d'en retirer les corps étrangers qui peuvent y 'éire renfermés, el
de les laver avec soin avant de faire un pansement antiseptique pour
ticher d’obtenir une réunion par premiére intention.

Les piqares dinsectes, comme celles de moustiques, de guépes, ete.,
doivent éire pressées de maniére & en faire sorlir la matiére virulente
ou l'aiguillon et lavées avec une solution de glycérine phéniquée au
dixiéme, par exemple.

Une plaie trop déchiquetée, trop irréguliére, doit étre régularisée
avant d’étre suturée. Dans les cas ol I'on n'obtiendrait pas une cica-
trisation de toute I'étendue de la plaie, on devrait nécessairement
aviver les parties non cicatrisées et les maintenir en contact avec des
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points de suture aprés les avoir lavées avec un liguide antiseptique.

On termine ftous les pansements en matelassant légérement les
faces externe et interne du pavillon avec du coton boriqué ou phéni-
qué ou iodoformé, et I'on maintient le tout avec un bandage légére-
ment serré.

Quand une partie du pavillon a été délruite, on essaye de remédier a
la difformité, comme 1'a conseillé Dieffenbach. Pour obtenir ce résultat,
on taille dans la région mastoidienne on temporale un lambeau & peu
prés denx fois anssi grand que la perte de substance, on le met & la
place dela parlie absente, sans tordre le pédicule, et on le fixe par des
points de suture; le toul est recouvert d'un pansement antiseplique. La
cicatrisation a ordinairement lien au bout de vingt-cing 4 trente jours.

§ 2. — BLESSURES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

Elles intéressent toutes les parlies du conduit, mais plus spéciale-
ment la portion osseuse. Elles déterminent des douleurs auriculaires
s'irradiant parfois anx parties voisines, un écoulement sanguin faible,
et méme assez abondant quand une région voisine a été atteinte.

Les bourdonnements et Ia surdité ne s'observent que quand la plaie
a causé une cerfaine congestion ou a donné assez de sang pour fermer
la lumiére du conduit.

MancEE, DUREE, TERMINAISONS. — Les plaies superficielles se gué-
rissent généralement par premiére intention. Celles qui comprennent
toute I'épaissenr de la paroi du conduit et s'étendent & la fosse tempo-
rale ou & une autre région suppurent, mais se cicatrizent assez vite.
Elles peuvent cependant déterminer une déformation et méme une obli-
tération de la portion cartilagineuse du conduit.

11 pent arriver que le traumatisme de la portion osseuse détermine
une inflammation assez vive pour s’étendre a I'apophyse mastoide (J.
Caszels).

ErioLosiE. — La peau du conduit peut étre blessée pendant les soins
donnés & la loilette ou phr suite de grattages avee un cure-oreilles,
une épingle & chevenx, pendant U'extraction d'un corps étranger, on
bien par une des causes énumérées ci-dessus.

Disanostic. — Les questions posées au malade et 'examen du con-
duit préalablement débarrassé de tous les produits qui y sont accumu-
lés permettent ordinairement de se rendre compte de I'étendue et de Ja
profondeur de la plaie. On doit toujours chercher 4 savoir si la mem-
brane du tympan est perforée, et 5'il n'y a pas eertains symptdmes in-
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diquant l'existence d'une lésion des parties encore plus profondément
situdes.

1l est parfois difficile de savoir &l n'est pas resté un corps élranges
dans la plaie. A ce propos, nous nons rappelons 1'observation suivante ;
un chasseur, en pénétrant sous bois, avait ressenti une douleur wvive
dans l'oreille droite, et I'avait attribuée & une branche qui s’y était in-
troduite. La douleur ne se calma point, et, an bout de deux jours, elle
élait intolérable. L'examen de ce malade, fait le deuxiéme jour aprés
I'accident, nous permit de constater une doulenr trés vive par une pres-
sion sur la région du tragus et une traction sur le pavillon. Les parois
molles de la paroi antéro-postérieure du conduit étaient trés tuméfiées,
et une exploration avee un stylet ne pouvait guére étre faite utilement.
Au bout de cing jours, un abeés s'étant ouvert, nous avons vu un corps
noir & travers I'ouverture de Uabeés, el nous avons fait I'extraction d'un
morcean d'épine.

ProxosTic, — Les plaies du conduit produisent, dans quelques cas,
une hémorrhagie abondante qui ne doit inspirer avcone inquiétude, &
cause de la disposition méme de la région. Elles ne portent aucune
alteinte & T'audilion, si e n'est quand il survient une déformation consi-
dérable ou une oblitération do conduit.

TraTEMENT. — Les plaies du conduil sont soignées au moyen de
lavages & l'ean tidde un peu alcaling destinés & chasser au dehors les
caillots et le pus, et d'instillations de liquides antiseptiques tiédes indi-
qués précédemment.

Sila portion cartilagineuse était complétement séparée du reste de
T'oreille, on placerait des points de suture, en ayant soin de bien
remettre les choses en place, afin de ne pas oblenir une cicalrice
vicieuse pouvant causer une surdité trés prononeée, ainsi que nous
I'avoms dit au chapitre des Blessures du pavellon.
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§ 1. — DE LA RUPTURE DU PAVILLON.
Sywonvme: Fracture (Celse).

L'existence de celte lésion a été tour & tour reconnue par Celse, puis
par Jarjavay, P. Méniére, Magnan, et niée par Boyer, Velpeau. Nous
I'avons constatée chez un jeune homme de quatorze ans.

Cette lésion intéresse généralement les parties supérieures du pavillon
el se produit au moment oi celui-ci est soumis & des froissements
énergiques, comme pendant la Jufte, ou & un coup de poing, un gouf-
flet, ete. Elle se produit avec d'autant plus de facilité que le trauma-
tisme est plus énergique et que le cartilage ayant moins d'élasticité
est devenu plus cassant par suite des modifications de son tizeu déter-
minées par la vieillesse ou divers états pathologiques (V. Confusion et
Hématome). Elle n'offre aucune gravilé, mais elle peut produire une
difformité qu'il faul prévenir ou corriger & temps. Ainsi chez le malade
de Jarjavay et chez celui de Magnan, les fragments ne s’étant pas
réunis, il y avait une yéritable pseudarthose permettant de rabattre le
supérienr sur l'inférieur. Chez un de nos malades, les fragments étaient
parfaitement soudés 1'un & l'autre, mais ils formaient un angle saillant
en dehors et peu difforme. :

Dans d'autres cas le pavillon se rétrécit en longueur et en largeur;
ses saillies et ses enfoncements s'effacent, de sorte qu'il se produit un
recoquillement plus ou moins accusé.

TrRATEMENT. — Pour éviter une cicatrisation vicieuse, on doit metire
deux ou trois points de suture métallique, si ¢'est indispensable, et ap-
pliquer pendant le temps nécessaire contre la face interne du pavillon
une plague de gutta-percha moulée sur elle, ou bien maintenir le car-
tilage contre le crine au moyen d'un bonnet garni de ouate ou d’une
bande matelassée de la méme maniére.

§ 2. — DES FRACTURES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

Au moment on elles se produisent, le malade entend quelquefois un
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craquement fort dans U'oreille el ressent une douleur vive. Immédiate-
ment aprés il y a une otorrhagie (Monteggia, Tessier, Morvan) quand
les tissus mous sont déchirds.

Dans les fractures de la paroi antéro-inférieure la douleur s'irradie
de la paroi & la région do tragus el angmente par la pression exercée
sur celle-ci. Les moindres mouvements du maxillaire inférieur exa-
gérent cetle douleur. ; :

Les fractures des autres parois causent une douleur ayant son sidge
dans Uoreille ef pouvant s'irradier & la paroi latérale du erdne.

1 acuité anditive est bonne s'il n'y a pas de maliéres accumulées
dans le eonduit. Et il en est ainsi toutes les fois que la membrane du
tympan n'est pas lésée.

Dans les fractures de la paroi antéro-inférieure, on voit ordinaire-
ment, an nivean de la cavité glénoide, une saillie de volume variable
(Sonrier), mobile pendant les mouvemenls du maxillaire inférieur et
rétrécissant ou oblitérant méme la lumiére du conduoit. Au niveau de
cette saillie, il existe fréquemment une déchirure & fravers laquelle il
est possible de passer un stylet et de sentir un fragment oszenx mobile.

La végion tragienne est le sitge d'une tuméfaction variable, et dou-
loureuse & la pression et pendant les mouvements du maxillaire infé-
rieur. Il y a, de plus, une déviation du maxillaire inférieur, et par suite
les dents supérieures et infévieures ne correspondent plus.

Les fractures des autres parlies du conduit ont trés exceptionnelle-
ment le méme aspect. Dans celles de la paroi supérieure on peut voir
s'écouler de la solution de continuité non senlement du sang, mais de la
matiére cérébrale (Roser),

La membrane du tympan est intacte touies les fois que la fracture
est limitée & l'oreille exlerne.

MarcHE, DUREE, TERMiNAISONS. — Les fractures du conduit guéris-
sent sans produire de difformité. Dans d'autres cas elles déterminent
un, rétrécissement plus ou moins prononcé de la lumiére du eonduit,
surtout quand il y a eu éliminalion de séquestres osseux.

Celles de la paroi supérieure déterminent de la méningite.

EreLogie. — En remarquant les rapportz qui existent entre le
condyle etla paroi antéro-inféricure du conduit, on comprend trés bien
que des violences extérieures exercées directement (chute, coup) ou par
contre-coup (chute sur les pieds) déterminent une fracture de la cavité
glénoide. On a encore signalé les fractures par armes & feu {Richet).

Indépendamment de ces causes délerminantes, il v en a une qui est
tout & fait prédisposante, ¢'est 'amincissément de la paroi antéro-infé-
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rieure du conduit. On voit, en effet, certaines parois d’une minceur
extréme opposer une trés faible résistance & une cause traumatique.
Ainsi Morvan, Voltolini et Sonrier ont rapporté des exemples de frac-
ture avec amincissement de la paroi antérieure. Dans deux de ces cas
la fracture se propageait sous forme de fissure 4 la base du erine
(Morvan, Voltolini).

Des violences exercées sur le sommet du crine ou sur 'occiput pro-
duisent parfois une fracture de la paroi supérieure dans le premier
cas et une lésion semblable de la paroi postérieure dans le second.

. Un contre-coup violent an crdne peut produire une fracture commi-
notive (Jakubasch, Trautmann, Kirchner).

Diaewostic, — Aprés avoir enlevé antant que possible les matiéres
étrangéres obstruant le conduit, on voit la peau présenter une teinte
rouge ou blenitre, ou une déchirure sanguinolente au niveau de la-
quelle existe une saillie plus ou moins prononcée. L'acuité anditive est
bonne si le conduit est libre et la membrane du tympan intacte.

La fracture de la paroi antéro-inférienre ou de. la cavité glénoide
présente généralement des earactéres plus nets que les 1é€sions sembla-
bles des autres parois : la douleur augmente ou se fait senlir immédia-
tement en avant du tragus pendant les mouvements du maxillaire infé-
rieur, L'acuité auditive est conservée,

Iy a ordinairement, au niveau de la eavité glénoide, & la surface du
conduit, une déchirure de la peau ef une saillie assez forte, celle-ci
pouvant exister seule. Dans ce cas comme dans les autres, on peut
savoir sila membrane est déchirde, quand il n'est pas possible de la
voir convenablement, en insufflant de T'air dans l'oreille moyenne. Mais
cette insufflation est inutile si I'acuité audilive est & peu prés normale.

La fracture ‘du conduit pent étre confondue avee eelle du rocher, ou
les deux peuvent exister simultanément.

Dans la fracture du rocher, il y a généralement un écoulement séro-
sanguinolent plus ou moins prolongé, des symptémes comateux du-
rables el une déchirure du tympan. L'acuité auditive est trés diminuée,
méme abolie. La cause de cette lésion est plus énergique, dans la plu-
part des cas, que celle dela fracture du conduit.

Pronostic. — La fracture de la paroi antéro-inférieure du conduit
est généralement limitée et guérit bien avec l'intégrité de 'onfe. Cepen-
dant il peut survenir des déformations du conduit et une diminution de
P'acuité auditive aprés 1'élimination de séquestres osseux.

La lésion est ordinairement plus grave lorsqu'elle intéresse les autres
parois, parce qu'elle est souvent compliquée de fissures s'étendant aux
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parois supérieure el interne de la caisse, 4 lapophyse mastoide et 4 1,
base du crine. Aussi est-il prudent de réserver son pronostic tontes les
fois que des phénoménes cérébraux sont accentués et se prolongent
outre mesure, jusqu'a ce qu'il soit possible de se rendre compte de la
gravité du cas.

TraiTEMENT. — Quel que soit le traitement adopté, on doit, dans les
cas de fracture de la cavité glénoide, immobiliser le maxillaire inférieur.
&'l y a déplacement du fragment on le réduit en exercant sur lui une
pression pendant que le malade abaisse la michoire, et on lé maintient
réduit au moyen d'un tube en cacutchoue ou de bourdonnets de coton.

La fracture compliquée de plaie est traitée de la méme facon; mais

- on a zoin de pratiquer dans le conduit des injections et des instillations
de liquides antiseptiques pour chasser an dehors les caillots de sang et
le pus qui peuvent &'y accumuler.

On extrait les séquestres ou bien on favorize leur sortie en débridant
les tissus lorsque leur cicatrisation est impossible. 81 la plaie bouar-
geonne trop, on la réprime aveelacide chromique ou le galvano-cantére.
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§ 4. — BRULURES DU PAVILLON.

Elles sont produiles par I'action du calorique ou des canstiques.

On a discuté beaucoup pour savoir combien on devait admeftre de
degrés dans la  bralure.
Nous n’avons pas1intention
d'entrer dans de longs dé-
tails & ce sujel. Nous nous
contenterons de dire qu'on
admet généralement aujour-
@'hui trois degrés (érythe-
me, phlycténe, gangréne).

SinprouEs. — Ce sont
ceux de tontes les brilures.
Pendant la premitre pé-
riode, dite de douleur, ou
mieux de congestion (Fol-
lin), il ¥ ‘& une forte sensa-
tion de cuiszon, de tension,
et de temps en lemps des

douleurs qui diminuent au
3 1, 3, hélix déformé ayant contracté des adhéren-
bout de ql_ldques heures; un ces, 6, avec Ja région mastoidienne, O, qui esf
peu de fievree et des bour- couverte de cieatrices. — 5, lobule déformé. —
8, anthélix présentant zeulement une cavité, 2, qui
dnn:fements Loranu ]\?5 pourrait &tre prize pour la cavité de I'anthélis.
parois du-méat sont tumé- La conque est représentée par une eavité consi-
- dérablement rétrécie. Elle nest plus divisée en
fiées. La peau du pavillon deux partiez par I'hélix et présente des saillies
est rouge, un pen gonflée, assezconsidérables formées par les tissus épaissis.
1y 11 — T, méat auditif frés déformé et rétréci. — 9,
pl:; chaude qual'état nor tragus. — 10, un mamelon qui suppure.
mal.

Dans le second degré, il y a des phlyeténes entourdes d'une aréole
inflammatoire. Les douleurs se calment au moment de la rupture des
phlycténes et augmentent si 'épiderme est enlevé.

Fig. 143. — Bridure du pavillon.
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Dans le troisitme degré, le pavillon présente des laches grises oy
brunitres, formées par des eschares plus ou moins élendues constituées
par la peau, le tissu cellulaire et méme le fibro-cartilage.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Les brilures du premier degré ont
une marche rapide et une courte durée. Elles guérissent rapidement
avee desquamation épithéliale.

Celles du deuxiéme degré ontune guérison plus lente. Les uleérations
qui succédent aux phlyeténes sont fréquemment le siége d'une suppu-
ration pendant plusieurs jours et produisent un tissu cicatriciel déter-
minant parfois une difformité considérable (fig. 143).

Enfin, les brilures du troisiéme degré sont les plus longues  guérir
et se terminent toujours par une élimination plus ou moins grande du
pavillon. i

Emionosie. — Toutes les causes capables de briler la pean produisent
une action pareille sur le pavillon. Elles sont trop connues pour étre
énumérées. Nous rappellerons seulement qu'il se produit une brifdure
de la pean toutes les fois que la température est supérieure & 66° cen-
tigrades, poisque c'est a cette chaleur que l'albumine se coagule.
Nous ajouterons que les brilures du pavillon s'observent assez fréquem-
ment chez les jeunes enfants A la suite d'une chule dans un foyer de
cheminée, et sont presque loujours accompagnées de lésions semblables
au cou et & la face.

Dusowostic. — L'étiologie et les conditions dans lesquelles est sur-
venue cette lésion ne permettent paz de la confondre avec d'autres.

Prowostic. — Les britlures superficielles (premier degré) ne présentent
ordinairement ancune gravité ni au point de vue de la conformation du
pavillon ui & eelui de la fonection anditive.

Celles du deuxiéme et du troisiéme degré ont le double inconvénient
de porter une grave atteinte & I'ovie en déterminant la déformation,
Patrésie ou 'oblitération du méat auditif externe,

TrarrEMeENT. — Nous n'avons pas lintention d'énumérer toutes les
médications employées en pareils eas. Il nous suffira d'indiquer celles
qui nous semblent étre les meilleures. Le traitement varie suivant les
cas | mais il y a des indications qu'il ne faut pas perdre de vue. Silen
esl temps encore, il faut s'opposer & l'extension du processus inflam-
matoire et empécher la formation des cicatrices vicieuses.

Premier degré. — Le liniment oléo-calcaire en applications plus ou
moins répétées est employé depuis longlemps avec avantage et convient
aussi dans les brilures du second degré. On peut recouvrir aussiles
parties atteintes avec des compresses imbibées d'ean froide, mainlenues
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toujours & une basse température, on les imbiber avec de I'eau blanche,
de 1'ean phéniquée ou alcoolisée, ete.

Dewritme degré. — Les mémes moyens seront employés pour les
brilures du deuxiéme degré. On calmera les douleurs an moyen de la
vaseline saturnée ou opiacée ou phéniquée ou cocainée.

Troisiéme degré. — On doit faciliter la chute des eschares et panser
la plaie avec un des liquides antiseptiques que nous avons indiqués.

Certaines brilures spéciales exigent une médication particuliére
quand on peut les panser pen de temps aprés Vaccident. Celles qui ont
élé produiles par des acides minéraux (acides sulfurique, chlorhydri-
que, |azotique, ete.) doivent étre recouvertes avec de la craie pulvé-
risée afin de neutraliser I'excés d’acide. On panse, au contraire, les brii-
lures produites par des caustiques alcalins (soude, potasse, chaux vive)
avec. de 'eau plus ou moins acidulée ou une huile grasse. Les panse-
ments conséceulifs sont fails suivant le degré de la brilure.

Dans tous les cas, on surveille la cicatrization afin d’éviter, autant que
possible, des adhérences et des déformations vieleuses ponvant nuire
la fonetion auditive.

On songerait & l'autoplastie ou & la greffe épidermique ou autre, 8'il
y avail une élimination de tissu déterminant une difformité,

£ 2. — BRULURES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

Elles déterminent des douleurs lancinantes et des bourdonnements
en rapport avec le degré d'inflammation. Dans les brilures fortes, ces
douleurs sonl assez violentes pour enlever tout repos aux malades
pendant plusieurs jours. Mais il faut ajouter que dans ces cas il v a
ordinairement une olite moyenne purulenie aigu® reconnaissant la
meéme CAUSEe.

Les parties superficiellement brilées sont le sigge d'une rougeur
vive. Quand la bralure est récente, il n'est pas rare d'observer des
phlycténes sur les diverses parties du conduit et méme & la surface du
tympan, principalement au niveau de son tiers postéro-supérieur. A la
place de ces phlyeténes il se forme des uleérations qui se recouvrent
de granulations acquérant souvent un grand volume.

Les briilures profondes ont une coloration en rapport avee le degeé
de la briilure; elles ne tardent pas & suppurer.

Les diamétres do conduit diminuent d'avtant plus que le gonflement
est plus grand, et pour peu que celui-ci soit assex prononcé, les parois
se touchent et rendent impossible 'examen des parties profondes,
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La surdité est en rapport avee la perméabilité du conduit, la nature
et 'étendue des lésions; par conséquent elle peut étre nulle ou trig
peu prononcée.

frrionogiz. — Beaucoup de liquides ont été versés dans le conduif
audilif externe dans un but thérapeutique ou par malveillance. D'ay-
tres fois ils y ont pénétré par accidenls. Tels sont I'eau chaude, I'éther,
le ehloroforme, l'ammoniague, le plomb fondu, etc., etc. Quelquefois
méme le méat auditif a été brialé avee des vapeurs trés chaudes de cire
et de suif dans le but de se faire réformer du service militaire (0. Frita),

Disgwostio. — Il n'est pas difficile de reconnaitre une hritlure d'a-
prés les circonstances dans lesquelles l'accident est survenu et en pra-
tiquant I'examen de l'oreille. Si ce dernier est impossible, & cause de
la tuméfaction des parties molles du conduit, il est utile de savoir il
existe une perforation tympanique, une paralysie faciale ou d'autres
modifications pathologiques indiquant des 1ésions profondes et étendues.

Proxostic. — La gravité des bralures dépend de la profondeur &
laguelle le conduit a éié atteint et de la nature de I'agent vulnérant.

Toutes choses égales d'ailleurs, les brilures intéressant seulement la
portion cartilagineuse sont moins graves que celles de la portion ossense.
Elles sont plus sérieuses si le tympan est perforé, si les douleurs et les
battements sont violents et persistent pendant un certain temps aprés
I'accident. Une jeune fille, figée de dix-neuf ans, sirumeuse, 4 laquelle
nous avons donné des soins en 1869 et dont le pavillon est représenté
{fig. 143), avait recu une certaine quantité d’huile bouillante sur la
région auriculaire et dans le conduit. Le jour que nous I'avons exami-
née, il y avait un mois que l'accident était arrivé. Non seulement le pa-
villon était déformé, mais le méat et le conduit auditif ayaient subi des
modifications telles qu'ils étaient réduits & un pertuis étroit, & parois
molles, rouges, granuleuses, fournissant une grande quantité de pus.
11 y avait une perforation du tympan, otite moyenne purulente, absence
de perception crinienne de ce cOlé et une surdité trés prononcée qui
persista aprés la cessation de I'écoulement (C. Miot).

Les brillures profondes déierminent facilement la formation d’un tissu
cicatriciel qui rétrécit et méme oblitére le conduit. Il est certain que chez
la malade dont nous venons de parler et dans d’autres eas du méme
genre le conduit se serait oblitéré si un trailement eonvenable n'avait
pas éLé inslitué. L'observation suivante d'un malade de J, Baratous et
d'autres que nous pourrions citer le prouvent surabondamment.

Un jeune homme, 4gé de dix-huit ans, s'instilla dans le conduit une
solution concentrée d’acide phénique pour calmer une odontalgie. 11
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se produisit une otite externe et moyenne purulente avec perte de 1'onie.
Cette inflammation détermina l'oblitération du eonduit par une mem-
brane artificielle.

Non seulement V'alrésie et l'oblitération du conduit diminuent beau-
coup l'acuité auditive ou méme la rendent pour ainsi dire nulle, mais
forment un obstacle & I'écoulement et angmentent Iinflammation.

TrameMexT. — On emploie en injections et en instillations les liqui-
des indiqués aux plaies du pavillon, en ayant soin de combattre les
rétrécissements par les moyens indiqués plus loin.
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DE LA GELURE DE L'OREILLE EXTERNE (Vidal de Cassis).
Synosvae: Engelure, érythéme pernion, congélalion (Servier). Froidure (Gerdy, Follin).

On appelle gelure (1) Paction du froid sur lestissus.

Nous admettons trois degrés de la gelure, comme on le fait géné-
ralement.

Sywpromes. — A l'oreille comme sur d'autres parlies du corps, le
premier effet du froid est de resserrer les vaisseaux et de rendre trés
péle la peau du pavillon. Mais cette teinteest bientdt remplacée par une
autre plus colorée due & un afflux de sang consécutif & la dilatation des
vaisseaux.

Les parties affectées sont séches, tendues, luisantes, plus ou moins
tuméfiées. Dans quelques cas méme la rougeur et la tuméfaction sont
si prononcées, les dépressions et les saillies du pavillon si atténuées que
celui-ci prend l'aspect d'une masse informe assez improprement com-
parée i celle d'une tomate par Triquet.

Dansle deuxiéme degré, il ¥ a des phlycténes donnant parfois lieu &
des uleérations fongueuses, saignantes, dont la cicatrisation est lente.
Quelquefois méme il existe des taches brunes ou noirdtres dues & des
ecchymoses sous-épidermiques ou dermiques (Legouest).

Dans le troisiéme degré, il n'est pas rare de voir, sur une étendue va-
riable, le pavillon morlifié dans toute son épaisseur se présenter sous
laforme d'une lamelle grisitre, exsangue, séche, ferme, d’un gris terne.
Un travail inflammatoire ne larde pas i se développer & la limite dela.
partie gangrende, on il existe une hypérémie plus ou moins vive.

Les gelures déterminent des démangeaisons fortes, souvent intolé-
rables par moments, surtout le soir. Celles—ci contraignent les malades
b exercer sur le pavillon des frottements, des pressions, des pincements
ou des grattages répétés, susceptibles de produire une inflammation
plus vive et d'augmenter les symptomes locaux.

Il y a des douleurs & la pression et parfois des élancements assez

i1) Nous avons préféré ce mot 4 tons les autres, parce qu'il est plus général.
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vifs, surtout aprés les {rottements et les grattages. Les démangeaisons
et les douleurs troublent le sommeil du malade, lui donnent de V'inap-
pétence el réagissent ainsi sur son élat général.

MagcHE, DUREE, TERMINAISONS. — La gelureau premier et au deuxiéme
degré, appelée plus parliculierement engelure, a généralement nne
marche lente, puizqu’elle est entretenue par le froid et par U'état dia-
thésique du malade. Elle persiste pendant quelques jours ou pendant
plusieurs semaines et se termine par résolution pour affecter, dams
certains cas, pendant I'année les mémes parties deux on trois fois du-
rant 'hiver et le printemps. Elle peut méme durer toute I'année; alors
la serofule trouvant une manifestation toute préparée s'en empare et
la perpélue en l'absence de la cause(Ba-
rin).

Les phlyeténes produisent des uleérations
qui ont souvent une tendance & devenir
fongueuses el se cicatrisent alors trés lente-
ment en laissant des cieatrices indélébiles
plus ou moins difformes.

Quand Uaction du froid a &8 assez puis-
gante pour produire la congélation, des
parties plus ou maoins étendues (1, fig. 144)
comprenant parfoiz le pavillon tout entier
(Malfatti) sont frappées de gangréne et sont
éliminées. Pendant le cours de ce travail in-
flammaloire, une phlébite peut se produire.

Dans quelques cas nous avons vu survenir une .ofite moyenne puru-
lente.

Erioro6ie. — Les engelures reconnaissent pour cause oceasionnelle
le froid, et pour cause prédisposante le lymphatisme.

Pour bien se rendre compte de l'action des basses températures sur
le pavillon, Hunter et surtout Conheim ont plongé cette partie de U'oreille
dans des mélanges réfrigérants. Ce dernier a constaté ce qui suit :
4 — 6° centigrades il "y a pas de trouble vasculaire; & —7° il y a dilata-
tion vasculaire et cedéme; de—10° & —45° I';edéme est plus considérable
el disparait lentement; de —43° & — 20° il y a mortification des tissus et
inflammation suppurative.

On observe souvent les deux premiers degrés de la gelure dans les
pays tempérés et rarement le troisiéme; tandis que dans les pays froids
le troisiéme est assez fréquent. Cependant nous devons dire que pendant
les hivers rigoureux comme celui de 41870-71 on vit, dans les armées

Miot et Banaroux, Maladies de l'oreille et du nez. 2

Fig. 144, — Gelure du pavillon.
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francaises du Nord et surtout de I'Est, de nombreux cas de congélation
de l'oreille. :

Le froid humide a une action plus énergique que le froid sec comme
le prouve I'exemple suivant : pendant le siége de Séhastopol, la tempé-
rature ne dépassa pas—7° etil y ent beaucoup de gelures. L'hiver sui-
vant fut beaucoup plus sec et plus froid, puisque le thermométre des-
cendit a—220; cependant les cas de gelures furenl rares relativement.

On observe les engelures plus fréquemment au printemps et en hiver,
pour les raisons énumeérées ci-dessus.

Elles affectent :principalement les enfants lymphatiques. C'est ce qui
a engagé Bazin a'en faire une serofulide érythémateuse. Cependant elles
surviennent sous Uinfluence du froid et affectent aussi des personnes non
lymphatiques. = .

L'ige est une cause prédisposante des plus efficaces. Ainsi les enfants
en egont trop souvent affectés pour qu'il soil impossible de dire que ce
n'est pas une maladie a peu prés exclugive au jeune dge.

L'hérédité joue un role dans leur apparition (Marjolin, Triquet) par
transmission del’état général.

DisexosTic. — Entenant compte de'age et de 1'élat général du sujet,

de la saisom, de l'aspect du pavillon, il est facile de reconnaitre une en-
gelure. (uand celle-ci est uleérée, on peut la confondre avee un eczéma,
mais elle s'en distingue par les caracléres suivanls: elle affecte les
gens lymphaliques, principalement les enfants, ef cause des démangeai-
sons intolérables. Il en existe souvent sur d'antres parties do eorps,
comme aux pieds ou aux mains.
. L'engelure différe de I'érysipéle parce que celui-ci a une marche plus
rapide, ne cause pas de démangeaisons anssi vives, reconnait une canse
locale, eomme une plaie, un traumatisme gquelcongue, et produit un
gonflement surtout appréciable an niveau de la face interne et du bord
libre du pavillon.

ProxosTic. — Les engelures aux deux premiers degrés ne présentent
généralement aucune gravité au point de vue de lintégrité du pavillon.
Le troisiéme degré est plus grave 4 cause de 1'élimination partielle ou
totale dupavillon etde la difformité qui en résulte,

An point de vue de la fonction anditive, le pronostic est trés variable.
Quand I'affection estlégére, il n'y a aucun trouble de 1'ouie. Dans les
cas plus graves, la portion fibro-cartilagineuse peut étre atteinte et le
conduit plus ou moins oblitéré par suite de la tuméfaction des tissus et

des produils sécrétés. Mais Ja surdité qui en est la conséquence dis-
parait avec le gonflement. '
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TrarteMest. — Il comprend le traitement local et le traitement général.
Traitement local. — 11 consiste & sousiraire au froid les parties
atteintes au moyen d'un bandeau maintenu sur les oreilles el & les mo-
difier par la médication suivante ou d'autres qui lui sont analogues:
Dans les cas légers, on enduit la région avec de la vaseline ou hien
on la recouvre avec de la teinture de benjoin, malin et =oir ou moins
souvent.
Dans lescas plus prononeés, la congestion étant plus vive, il est né-
cessaire d’exciler énergiquement la contractilité des vaisseaux au moyen
de ce mélange employé, matin et soir, en onction :

Teintarad 00 PULE, .. . v e re e s e an 1 gramma.
v eitiepurat i oo LT T S T g =

oudu topique de Mialhe:

Extrait de satorme: i o cdibeii din ELR L

Eau-de-vie camphrée....... T iy i E & 150 Eramies.

employé avec des compresses, matin et soir. Son action sur les enge-
lures uleérées ou non a beaucoup d'efficacite.

Des lotions faites, matin et soir, avec une solution de sulfate d’alu-
mine ou le liniment oléo-caleaire produisent encore d'excellents effets.

8'il y a une congestion trés vive du pavillon et un gonflement mar-
qué des veines qui rampent & sa gurface, on les ouvre avec une lan-
cette ou un bistouri.

Les crofites sont détachées au moyen de cataplasmes de fécule ou de
compresses émollientes, et les ulcérations pansées avec lez topiques
précédents.

Les phlycténes sont percées avec une pointe fine afin d'évacuer le
liquide gu'elles renferment sans dénuder le derme.

Quand il ya congélation du pavillon, il faot, dés le début, agir
comme pour toute autre partie du corps, ¢'est-d-dire ramener trés dou-
cement le pavillon & sa température normale par des réfrigérants
(neige, eau glacée), puis par des compresses imbibées d'eau de moins
en moins froide, enfin par de douces pressions. Si une partie est frap-
pée de gangréne, on facilite I'élimination de I'eschare, el I'on a recours
a l'un des pansements indiqués au chapitre Plaies.

Traitement géndral. — Les engelures affectant la plupart do temps
des enfants lymphatiques, il sera utile de leur prescrire la médication
générale employée en pareil cas (hygiéne, huile de foie de morue,
ferruginenx, iodures, etc. Eaux minérales chlorarées sodiques, chlo-
rurées sodiques sulfureuses, ete.).
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CHAPITRE VII

DES OTITES EXTERNES

On donne ce nom i une inflammation do conduit auditif externe.

Les auteurs varient beaucoup sur la maniére dont ils classent ces
affections. Les uns admettent peu de variétés, les autres un grand
nombre.

Nous décrirons quatre espéces d'olites, qui sont: l'atite circonscrite,
l'otite diffuse, Uotite parasitaire et I'ofite diphtéritique.

A. — OTITE EXTERNE CIRCONSCRITE.
SynowvuIE: Ofite furonculeuse.

DirmiTion. — On appelle ainsi une inflammation oceupant une par-
tie du conduit.

SympTOMES. — Symplomes subjectifs, — Cetle otite détermine des
douleurs auriculaires tensives, légéres, qui diminuent peu & peu et dis-
paraizsent ; mais elles augmentent ordinairement, deviennent sourdes,
continuelles, s'irradient aux parties voisines. Elles présentent des exa-
cerbations de plus en plus fréquentes, principalement le soir ou la nuit,
et ont tellement d'intensité chez certains malades qu'elles ne leur laissent
de repos ni jour ni nuit. Toute traction, toute pression exercée sur le
pavillon au niveau des parties malades cause des douleurs trés vives.
(‘est pourquoi le malade craint le décubitus sur l'oreille ou tout ce
qui peut faire exécuter des mouvements & la portion cartilagineuse de
son conduit. Il évite de rapprocher 1'une de l'autre les michoires et
laisse la bouche entr'ouverte. Quand la tumeur est située prés du méat,
le maxillaire inférieur est méme dévié latéralement pour empécher
toute pression douloureuse.

Cette otite détermine fréquemment de la figvre avec tous ses symp-
tdmes ordinaires.

La lumiére du conduit étant rétrécie ou oblitérée, I'acuité auditive
vari¢ suivant les cas. La voix et la montre sont donc entendues d'au-
tant moins que les ondes sonores arrivent plus difficilement au tympan.
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Le diapason appliqué eontre le vertex est mieux percu de 1'oreille
malade, et il y a une grande différence de perception entre les deux
oreilles lorsqu'un des conduits est oblitéré.

Symptdmes objectifs. — Au moment oii la tumeur se forme, on aper-
coit une légére élevure au niveau de laquelle la peau a conservé sa co-
loration normale. Peu & peu elle augmente, prend une teinte d'un ronge
vif on violacé et rétrécit la lomiére du conduit (fig. 145) ou la ferme com-
plétement lorsque Uinflammalion siége dans
les couches superficielles. Au conlraire, elle
est aplatie, pour aingi dire confondue avec les
parties voisines, sans coloration vive de la pean
si le processus affecte les couches profondes.

Les parties voisines telles que la congue et
méme une étendue plus grande du pavillon
peuvent étre le sitgge d'une tuméfaction assex
forte et avoir la méme teinte inflammatoire.
Le tragus et la région parotidienne subissent
aussi des modifications semblables quand la
paroi antéro-inférieure du conduit est affec-
tée. La pean de la région mastoidienne est
tuméfide et le pavillon un peu écarté de la téte
dans cerlains cas de furoncle de la paroi postérieure principalement.

La tumeur est isolée ou multiple. Elle se termine par résolution ou
par suppuration. Dans le premier cas, son volume disparait, sa colo-
ration diminue peu & peu et le conduit reprend ses dimensions ordi-
naires. Dans le second, elle se ramollit & son point le plus saillant,
plus rarement au niveau de ses parties latérales, s'uleére, el bientot
sort & travers cette ouverture du pus phlegmoneux. Lorsque le pus
g'est fait jour au dehors depuis peu de temps, on voit a la surface
de la tumeur un orifice assez petit & travers lequel on peut faire sortir
du pus en exercant sur sa base une certaine pression au moyen du
doigt ou d'un stylet. Le furoncle ¢'affaisse pen & peu et disparait. On
en voit chez guelgques malades un certain nombre se développer les
uns aprés les autres. Ainsi de Treeltsch cite le cas d'un homme qui,
pendant prés de douze ans, ful atteint de furoncles avec des intervalles
de quinze jours & deux mois.

MarcHE, DUREE, TERMINAISONS. — Le furoncle resle ordinairement
limité au conduit et a une marche favorable, mais variable suivant la
partie dans laquelle il sidge. Ainsi, celui de la portion cartilagineuse
se vide en général rapidement el la guérizon a lien en quelques jours,

G
-“h’p

Fig. 145. — Otite circonscrite:
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tandis que celui de la portion osseuse suppure plus longtemps. Celuj
de la bande cutanée a une marche beaucoup moins rapide. D'une ma-
niére générale plus I'abeés est situé profondément dans les tissus, plus
est tardive son ouverture spontanée.

Le furoncle s'ouyre ordinairement en trois oun cing jours, mais il peat
avoir une durée beaucoup plus longue chez les malades lymphatiques.
Aprés son ouverture, on voit la plaie & bords décollés, recouverte de
granulations fongususes plus ou moins grosses, rester béanle et don-
ner passage & du pus ichoreux. Cette pelite tumeur se termine excep-
tionnellement par résolution. Quand elle g'est ouverte ou a été incisée,
les divers symptomes diminuent, puis cessent én méme temps qu'elle
s'affaisse peu & pen et disparait en laissant néanmoins pendant quel-
ques semaines une infiltration avec gonflement des parlies alteintes.

Le conduit est quelquefois rétréci ou oblitéré par une membrane ci-
catricielle conséculive & des bourgeons charnus développés sur des
parois opposées et soudés T'un & 'autre.

L'imflammation peut s'étendre an périosie et méme aux méninges
sans otite moyenne préalable, comme T'affirme Kipp. Nous n'avons ja-
maie vu survenir une pareille complication.

Erorose. — Lotite glanduleuse apparait fréquemment pendant le
cours d'un eczéma du conduit ou en méme temps qu'une éruption fu-
ronculeuse générale.

Elle peat encore se développer & la suite d'un grattage répéié avec
un cure-oreilles, un porle-plume, etc., ou d'une introduction de spéen- -
lum souillé par le pus, ou d'instillations de certaines substances comme
Valun (de Treeltsch, Hagen), le nitrate d’argent, ele.

Des états spéciaux de I'économie, comme la puberté, la ménopau&e,
certaines affections générales, comme le diabéte (Marchal, Prout, Che-
selden, Wagner), la diathése uricémique (Keehmann), I'aleoolisme (Lail-
ler), arthritisme, prédisposent singuliérement aux furoncles.

A certaines époques de 'année, au printemps et & automne princi-
palement, on remarque la fréquence plus grande du furoncle. Il a
méme un caractére épidémique, ainsi que U'ont constaté Griber et Bon-
nafont.

Certaines personnes sont affectées annuellement, aux mémes épo-
ques, de furoncles du conduit ou de diverses parties du corps; c'est

ainsi que nous avons vu un de nos malades étre atteint au mois d'octobre,
pendant cing années consécutives, de furoncles des membres ou du
conduit auditif (Baratoux). :

Laycock, Tholozan et Startin ont signalé le caractére épidémique et
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contagieux du furoncle. Pasteur y a trouvé un micrococcus ayant
une grande similitude avec celui de I'ostéomyélite que Leevenberg
a aussi renconlré dans le furoncle de l'oreille. Ce mierococcus, tenu
en suspension dans l'air et dans I'ean, se fixe dans les follicules
pileux glandulaires, en donnant lieu & une irritation inflammatoire. 11
a, en effet, une prédilection pour les poils, puisqu’on n'en voit jamais
dans les régions qui én sont dépourvues, comme dans la portion
osseuse du conduit, & 'exception de la paroi supérieure, ot il existe
une bande de tissu ayant conservé la structure de la peau normale. On
sait aujourd’hui que frois variétés de staphylococeus : aureus, albus et
citreus peuvent provoquer le furoncle, toutefois le Staph. aureus semble
étre le micrococcus qu'on rencontre le plus fréquemment dans ces cas;
il peut y étre mélangé aux autres.

Siége. — Le furoncle se développe prmclpalement dans la moitié
externe du conduit, et en particulier dans la paroi antéro-inférieure,
dans la partie supérieure de la paroi postérieure et dans la bande cuta-
née dont nous venons de parler.

- Diacnostic. — Le symplome pathognomonique de l'otite eircons-
crite est la douleur exagérée ou produite par les mouvements du
maxillaire inférieur, ou bien par une pression exercée sur le tragus si
la paroi antéro-inférieure est affectée, ou sur le pavillon au nivean des
parties malades si le furoncle siége dans les parms pnsbérmure ou
supérieure.

Il est parfois difficile de se rendre compte du point occupé par le
furonele, soit que celui-ci soit situé dans les couches profondes de la
peau, soit que la lumiére du conduif ait tellement diminué qu’elle én em-
péche 'examen objectif. L'exploration avee le stylet est alors ulile,
puisqu'elle permet de donner an moins quelques indications sur le
sitge de la tumeur. Ilest du reste toujours utile d’examiner par com-
paraison U'oreille saine. Et quand méme les deux oreilles sont affectées
en méme tempe, il est bien rare de les voir prézenter le méme aspect.
_ On peut confondre le furoncle avec une otite diffuse, un abecés par
congestion, une inflammation de la paroi postérieure symptomatique
d'un état semblable del'apophysze mastoide. Cln peut encore le prendre
pour une acné ou une exostose.

L'otite circonserite différe de 1'otite diffuse par des symptomes pathio-
gnomoniques indiqués précédemment, et I'écoulement trés faible ré-
duit & quelques gouttes depus plus oumoins phlegmoneux ne peut pas
étre comparé au liquide séro-purulent ou purulent de U'otite diffuse.
Dans la premiére, le gonflement affecte presque toujours la portion
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fibro-cartilagineuse, est limité, et s'il s'étend & toute celle-ci, les par-
ties tuméfiées forment des tumeunrs plus ou moins distincles les uneg
des autres. Dans la deuxiéme, le gonfloment occupe tout le conduit ef
détermine une myringite plus ou moins intense.

Le furoncle du conduit ne peut pas étre confondu avee I'abeés par
congestion. Celui-ci survient toujours pendant le cours d'une ofile
moyenne aigué, siége dans la portion osseuse du conduit au niveau de
sa paroi supérieure ou postéro-supérieure, qui est fortement tuméfie
jusqu'au tympan, Il se produit des riles humides au moment ou I'on
insuffle de l'air. Aussitdt aprés 'ouverture de cet abeés, on en voit
sortir une quantité de muco-pus ou de liquide phlegmoneux, susceptible
de devenir plus abondante quand l'on pratique une insufflation d'air
danz I'oreille moyenne.

L’abeés intra-mastoidien détermine dans la plus grande partie des pa-
rois postérieure et supérieure une saillie plus ou moins développée, d'un
rouge vif, que 'on pourrait prendre & la rigueur pour un furoncle.
Mais cette déformation, formée par les tissus enflammés, est plus dé-
veloppée que le furoncle et coexiste avee une otite moyenne suppurée
aigué. Quand 11 se fait une ouverture au niveau de ces parties tumé-
fiées ou qu'on en produit une avec le bistouri, on en voit s'écouler une
grande quantité de pus; un stylet introduit dans le trajet permet de
sentir une crépitation caractéristique de I'os qui est ramolli et dénudé
dans une étendue variable.

La périostite généralisée ou diffuse du conduit est une affection ve-
nant compliguer 1'otite moyenne suppurée. Elle produit une déforma-
tion et une tuméfaction assez grande d'une ou de plusieurs des parois
peur rétrécir considérablement et méme oblitérer le conduit. Les dou-
leurs profondes pertérébrantes, les conditions dans lesquelles on les
voit se produire, la marche de cetle périostite donnent & cel état
pathologique une physionomie trop spéciale pour qu'il soit possible
de le méconnalire.

Le furoncle différe de I'acné par les caractéres indiqués dans la des-
-cription de cette affection.

L’hydradénite se distingue du furoncle ainsi qu'il suit : elle se déve-
loppe généralement sans réaction locale bien vive. Au début, la tumeur
est pelite, dure, adhérente & la peau. Mais on peut constater avec le
stylet qu'elle est mobile avec elle, car elle n'a pas encore contracté
d’adhérences avec le tissu cellulaire sous-cutané. Plus tard elle res-
semble davantage & un furoncle parce qu'elle devient plus grosse, prend
une teinte rougeatre et n'a plus de mobilité, mais elle est arrondie, peu
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sensible au stylel et donne issue & du pus fluide, mal lié. Plusieurs
tumeurs de ce genre succédent généralement & la premiére.

L'inflammation d'un conduit renfermant des exostoses pourrait étre
prise pour une otite furonculeuse. Mais ces tumeurs ne siégent que dans
la portion osseuse, il y en a dans les deux oreilles. Voila pourquoi il
est toujours utile de faire un examen comparatif qui mettra sur la
voie du diagnostic.

Enfin un polype pourra étre pris pour un furoncle dans le cas ou il
détermine des douleurs vives; mais il est accompagné d'une otite
moyenne purulente chronique, et a une marche lente; sa forme spé-
ciale et sa mobilité le distingnent suffisamment du furoncle.

Provostic. — Cette affection est fort douloureuse et de peu de durée,
mais elle est sujette aux récidives, ce dont il faul prévenir le malade en
I'engageant a suivre un {railement général et une hygiéne convenable.
Les récidives ont méme tellement de fréquence chez certains malades
pendant quelque temps qu'elles sont pour eux une source d'ennuis et
de tourments.

A la fin des ofites moyennes, on voit parfois survenir des furoncles
qui peuvent étre considérés comme un signe avant-coureur favorable
de la guérison de cette affection (Hinton).

TRAITEMENT. — Au débutl on a préconisé, dans le but de faire avorler
le furoncle, divers moyens, comme des cautérisations énergiques au
nitrate d'argent (Wilde), des badigeonnages avec une solution aqueuse
de sulfate de zine del/S & 4/7 (de Troeltsch), des onctions avec celie
pommade, recommandée par Schalle el Urbantschitsch :

g [0 R e e S8 R W R Ko S R F RTE Lt R L bl T 1T ()
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ou ce mélange:

Teintore dbode: 0t s R T B 1 grammes,
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et méme la teinture d'iode pure.

Enfin Urbantschitsch a conseillé de pratiquer des massages et des
pressions sur le furoncle avec un bourdonnet de coton fixé & une tige.
On peut obtenir mieux et avec moins de douleur le résullat cherché au
moyens d'onetions ou de badigeonnages qu'avec le massage ou les
frictions.

On remplace la méthode abortive, quand elle échoue, par un des
divers traitements indiqués ci-dessous.

Autrefois on avait recours aux émollients employés en cataplasmes,
lotions, fomentations, instillations. Et lorsqu'il y avait une collection
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puralente, on lui donnait issue au moyen d'une incision. Un certain
nombre de praticiens suivent encore aujourd'huiavecraison cette pra-
tique parce que les cataplasmes soulagent vite le malade quand ils sont
chauds et ont des dimensions assez grandes pour recouvrir le pavillon
et les régions voisines. Des médecins distingués en ont cessé I'emploi
parce qu'ils peuvent aggraver laflection et produire certaines compli-
cations. Ainsi Schwartze et de Troeltsch leur reprochent de donnep
lieu & des abeés du tympan ; Schwarlze & une inflammation diffuse du -
conduit; Loewenberg au développement des bactéries.

Au lien de ces cataplasmes nous nous servons, dans le méme but, de
tarlatane trempée dans I'ean amidonnée i lagquelle on aajouté 3 pour 100
d'acide borique. Depuis que nous en faisons usage, nous en avons tou-
jours remarqué les bons effets sans jamais avoir vu aucune des com-
plications précédentes se produire.

Beaucoup de praticiens leur préférent un pansement antiparasitaire et
emploient diverses solutions en instillations ou en pulvérisations, comme
le borax (Dumas), l'acide phénique ou l'acide borique (Lister) qui
jouissent de la propriété de diminuer 'action des ferments.

L’acide borique a une action plus grande que le borax en pri-
vant d’oxygéne le microbe. Cette substance médicamenteuse a de plus
l'avantage d’étre bien tolérée par les tissus dans la plupart des cas. On
a choisi la solution aqueuse & 3 pour 100 de préférence 4 la solution
alcoolique parce qu'elle est beaucoup moins excitante, Employée en
instillation, elle pénétre peu 4 peu dans le furoncle, d’aprés Lewenberg,
et tue le microbe. Cette action nous parait trés contestable puisque le
furoncle continue généralement i s'accroitre et se termine par suppu-
ration. Mais la solution devient utile dés que le pus s'est fait jour au
dehors en garantissant de toute contagion les parties voisines et en
empéchant ainsi une otile & répétition. Ces instillations doivent étre
précédées d'injections & 1'eau bouillie et & une température de 28°a 30°,
qui chassent an dehors les parasites en calmant fréquemment les dou-
leurs. Elles sont faites quatre fois par jour pendant 5 a 10 minutes. On
peut les rendre trés calmantes en ajoutant & la solution boriquée du
chlorhydrate de cocaine qui a procuré & quelques-uns de nos malades
un soulagement extrémement rapide.

On a conseillé d'injecter dans lintérieur du furoncle 2 a 4 gouttes
d'une solution d'acide phénique & 5 pour 100. Ge pansement est fort
douloureux, mais ferait cesser la tension au bout d'un quart d’heure
[Huter, Weber-Liel).

Au lieu d'attendre I'ouverture spontanée de la tumeur, certains pra-
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ticiens conseillent d'en pratiquer l'incision dés qu'elle a un cerfain
volume et avant méme qu'elle ne renferme du pus. Le débridement des
tissus et I'écoulement sanguin que 1'on facilite au moyen d'applications
chaudes procurent un grand soulagement, mais exagérent parfois les
douleurs an point de les rendre intolérables. Aussi sera-t-il plus pru-
dent d’agir ainsi quand la tumeur sera déja volumineuse et renfermera
du pus. Les pansements consécutifs seront faits avec la solution bori-
quée, ainsi que nous 'avons indiqué précédemment.

B. — OTITE EXTERNE DIFFUSE.

Synoxvme: Catarrhe exlerne (Alard). Otite catarrhale des auteurs enciens. — In-
Mammation diffuse du conduit auditif exferne (de Treeltach).

DépmiTion. — On appelle ainsi Uinflammation du conduit et de la
couche cutanée du tympan.
Nous déerirons cette otite : 1° & 1'état aigu ; 2° & 1'état chronique.

§ 1. — Otite externe diffuse aigu#,

SYMPTOMES., — Symptdmes subjectifs, — Cetle inflammation, comme
toutes les inflammations du conduit, détermine dés le début, dans cette
partie de l'oreille, des chatouillements et des démangeaisons qui foreent
le malade & y introduire le doigt ou un corps étranger a portée de la
main, commeun cure-oreille, unporte-plume, une épingle, ete. Ces grat-
tages produizent momentanément un soulagement, mais ne tardent pas
i étre douloureux. A ces chatouillements, & ces démangeaisons, succéde
un'sentiment de géne, de tension, d'embarras de l'oreille. Bientdt appa-
raissent des douleurs qui s'irradient au dehors, principalement dans la
région du tragus, mais s'étendent souvent au pavillon, au cdté corres-
pondant de la téte et du cou. Elleszont gravatives, lancinantes ef vivesau
point d’arracher des eris an malade et de troubler profondément son
sommeil. Ouand I'inflammation s'est étendue & la portion fibro-carti-
lagineuse du conduit et est trés forte, les mouvements transmis a cetle
portion produizent une douleur quelquefois aussi grande que dans L'otite
circonscrite. .

Il ¥ a dela fitvre dont I'intensité est en rapport avec le degré d'in-
flammation et la sensibilité du sujet.

Ces sympl-ﬁmes sont ceux de l'otite franche, car dans les cas légers
ils sont heaucoup moins prononeés et peuvent méme passer inapercus.

La surdité est en rapport avec le degré d'inflammation et la quan-
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tité de produils séerétés renfermés dans le conduit. Elle est beaucoup
plus prononcée quand l'inflammation gagne le tympan et tous les symp-
témes décrits précédemment augmentent d'une maniére sensible.

La voix est donc percue tantdt & une certaine distance, ou ne
I'est pas en parlant méme de prés au malade. La montre est généra-
lement entendue 3 une pelite distance; parfois elle ne I'esl méme pas,
quand elle est appliquée sur le pavillon, au niveau du méat.

Les vibrations du diapason sont d'autant mieux percues par L'oreille
que celle-ci est plus obstruée par les tissus enflammés et les produits
séerétés, _ ;

Symptdmes objectifs. — Au début de l'inflammation, la peau est sé-
che, rosée, nais devient peu & pen d'un rouge vif et se dépouille en par-
tie ou en totalité de son épiderme. Alors on voit au niveau des parlies
dénudées la surface rouge, granulense du derme qui suppure tandis qu'on
apercoil en d'antres points des flots d'épiderme sous Ja forme de plaques
blanchitres, opaques, un peu saillantes.

Le processus inflammatoire envahit de préférence la portion osseuse
du conduit et le tympan, mais peuts’étendre au canal tout entier.

Le tympan subit des modificalions plus ou moins grandes. Peu
de temps aprés le début de l'inflammation, il existe des débris épithé-
liaux sur cefle membrane dont la surface est terne, parcourue par des
vaisseaux dans les parties correspondant au manche du marteau et &
la périphérie de la membrane. La couche cutanée se vascularise pen
a peu. L'apophyse externe et le manche du martean devenant de moins
en moins visibles, on ne distingue bientét plus qu'une surface rouge, =
humide, tomenteuse, se confondant avec la portion osseuse, de sorle
gue cette partie du conduit, dont tous les diamétres sont d'autant plus
diminués que l'inflammation est plus vive, a U'aspect d'un tube & sur-
face intérieure rouge dont extrémité inlerne est fermée par une mem-
brane rouge.

Quelques heures ou bien un on deux jours aprés le début de la
maladie, onvoit s'éeouler du conduit un liquide séreux ronssitre. Ge
liquide devient bientdl séro-purulent et est alors d'une grande abon-
dance. A ce moment, il y a une rémission de tous les symptomes. Le
liquide purulent est mélangé & des parcelles épidermiques existant en
grande quantité dans le conduit, =oit quelles aient été formées par
suite d'une desquamation abondante, soit qu'il ¥ ait une véritable pro-
lifération cellulaire (de Troeltsch). I est agité par des battements iso-

chrones & ceux du pouls, pouvant faire eroire i 1'existence d'une per-
foration tympanique.
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Cet écoulement délermine principalement chez les strumeux une
irritalion des tissus baignés par le pus sous la forme d'une trainée
TOUgE.

Marcug, DURCE, TERMINAISONS. — Aprés un temps variant de un
a quinze jours, l'inflammation diminue pen & peu, et 'on voit sueees-
givement réapparaitre & la surface du tympan l'apophyse externe, le
manche du marteaun et le triangle lumineux tels qu'ils étaient avant
le processus inflammatoire ou modifiés dans leur teinte, leur obli-
quité, leur étendue oun leur éclat.

Cetle inflammation se termine parrésolution au bout de deux ou trois
semaines. Mais il n'en est pas loujours ainsi chez les lymphatiques de
préférence et affection passe a 1'état chronique.

Elle peut aussi g'étendre aux parties voisines et prodoire une perfo-
ration du tympan avec otite moyenne purulente, on envahir l'os,
gagner les cellules mastoidiennes, la base du créne, en déterminant
une inflammation des méninges el du cerveau (Toynbee). On s'expli-
que trés bien 'ostéile & cause des rapports intimes entre I'os et la cou-
che dermique ; ils sont en effet si intimes que toute inflammation vive
des tissus mous peut éire considérée comme une périostite.

On se rend bien compte de la propagation du processus inflamma-
toire aux méninges par les vaisseanx et les tractus cellulaires qui vont
de la paroi supérieure du conduit & la base du crine et sont beau-
coup plus développés chez les enfants que chez les adultes.

L'inflammation du conduit peut aussi sélendre & Darticulation
temporo-maxillaire quand la paroi antéro-inférieure est fort mince ou
a subi un arrét de développement.

Erionosie. — L'otite idiopathique est trés rare. Ses causes sont locales
ou générales. Les premitres sont les lésions traumatiques, le froid, les
divers liquides (eau, éther, ammoniaque, landanum, ean de Cologne),
introduits accidentellement dans oreille, ou dans lebut de calmer une
douleur, de dissoudre un bouchon de eéromen, ete. Elle suceéde assez
souvent & I'otite moyenne purulente. :

On peut aussi la voir se développer par le transport du pus blen-
norrhagique sur la pean do conduoit (Swiédaur, J. Franck).

Parmi les causes généraleg, il ya la variole, la rougeole, la scarla-
tine, pendant le eours desquelles on voit parfois se produire une inflam-
mation diffuse du conduit anditif externe.

On a pensé aussi que l'dge prédisposait a cette affection et que
celle-ci était plus fréquente chez lez enfants (de Troeltsch, $. Duplay,
Urbantschitsch). Nous pensons avec Politzer qu'il n'en est pas ainsi.
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DiscyosTic. — En se rappelant ce que nous avons dit précédemment
et en examinant convenablement le conduit, on conslate facilement que
la peau de la portion osseuse est la plus hypérémiée. Il n'est pas rare
non plus de voir celle du tympan participer aussi & l'inflammation.
Mais il faut préalablement enlever au moyen d'une injection d’eau tiede
oud'un stylet garni d'une couche d'ouate les produils pathologiques
renfermés dans Uoreille.

Le produit sécrélé est séreux, et ne renferme jamais de bulles d'air si
ce n'est aprés une injection pratiquée dans l'oreille. Mais ces bulles d'air
crévent au bout de peu d’instants, sont peu nombreuses, et nulle-
ment comparables a celles qui s'accumulent dans le conduit dans les
cas d'otite moyenne purulente avee perforation {ympanique.

L'otite diffuse peul élre confondue avee un eczéma, un psoriasis, une
olile circonserite, la syphilis et une otite moyenne suppurée. Nous avons
donné les caracléres différentiels des trois premiéres affections; il nous
reste & indiquer cenx de la syphilis et de P'otite moyenne.

La syphilis du condoit détermine la formalion de macules, ou de pa-
pules semblables & celles des autres parties du corps ou des érosions
superficielles du derme parfois recouvertes d'une légére couche de
liquide séreux jaunitre et siégeant principalement a la paroi inférieure.
Ces érosions sont indolentes, sans démangeaisons. Abandonnées & elles-
mémes elles ne tardent pas a déterminer une inflammation du conduil
¢t du tympan en augmentant d'étendue et en séerétant un liquide séreux
puis séro-purulent. Pendant ce temps, la lumiére do conduit diminue
d’étendue & mesure que le gonflement augmente, et ne tarde pas a étre
rétrécie d'une maniére sensible. Les commémoratifs aideront, de plus;
a reconnaitre leur nature,

L'otite diffuse pourrait étre prise pour une otite moyenne purulente,
lorsque le pus, agité pardes battements isochrones A ceux du pouls, peut
faire croire i l'existence d'une perforation tympanique. Cette compli-
cation de l'otite externe est rare. De plus 'examen attentif du fond de
l'oreille, aprés l'avoir nelloyé avec soin, l'auscultation pendant 1'insuf-
flation d’air dans l'oreille moyenne permeitent de &assurer qu'il n'y 2
aucune solution de continuité du tympan, aucun soufile, aucun réle sibi-
lant, superficiel, indiquant une perforation tympanique. Les parois du
conduit sont moins tuméfides, et quand elles le sont, ¢'est dans un point
circonscrit comme & la paroi supérieure (abeés par congestion) ou 4 1a
paroi postéro-supérieure (infl. de I'apophyse mastoide). L'insufflation
d'air dans l'oreille moyenne produit des rales humides faciles & perce=
voir au moyen du tube stéthoscope.
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- On pourrait peat-étre confondre I'otite avec une otalgie. Celle-cin'étant
qu’un symptome sera vile éliminée quand on aura interrogé le malade
pour saveir dans quelles conditions se sont produites les dounleurs
d'oreille. De plus, l'examen objectif permettra de savoir que Uoreille n'est
le siége d'aucune inflammation.

Proxostic. — D'une maniére générale, cetle affection guérit bien,
sans aucune complication. On luia attribué des accidents qu’elle déter-
mine rarement parcequ’on l'a confondue souvent avec une olite moyenne.

Elle est plus sérieuse chez Uenfant que chez U'adulle, comme nious
Tavons dit précédemment, i cause de 1'extension facile de l'inflamma-
tion aux parties voisines.

Dans certains cas 'olite devient grave parce qu'on ne lui oppose au-
cun traitement. Ainsi celle quisurvieni pendant le cours de la variole
n'atlire pas l'attention puisqu’on ne songe qu'a laffection géndrale et
des complications se produisent. Par conséquent, avant d'exprimer son
opinion dans ces cas exceplionnels, il faut ticherde serendre compte des
symptémes subjectifs del'état local et de 1'état général.

A ce point de vue del'état fonctionnel, 1'otite soignée & temps ne dé-
termine aucune diminution de I'acuité auditive méme quand V'inflamma-
tion a été vive. Cependant on peut voir la fonetion compromise si 1'in-
flammation a gagné 1'oreille moyenne.

Quand le conduit est rétréci an point de rendre impossible 1'examen
des parties profondes, on peut supposer quiiln'y a pas de lésions graves
quand l'affection dure depuis peu, qu'il o'y a pas dedoulears trop fortes,

- que I'acuité auditive est diminuée sans étre abolie, et qu'il n'y a pas de
perforation du tympan.

TruTEMENT. — Au début et avant toute suppuration, on emploie la
méthode réfrigérante qui peut enrayer laffection. Cette méthode con-
siste en applicalions froides sur la région péri-auriculaire (com-
presses glacées, vessie remplie de glace, appareil de Leiter), et doit étre
appliquée sans interruplion tant qu'on en fait nsage.

§i lez symptomes inflammatoires angmentent, on emploie les instilla-
tions de cocaine ou d'atropine qui calment ordinairement tréss vite, mais
qui augmentent quelquefois inflammation et doivent étre remplacées
par une solution d'acide borique & 3 pour 400 dans de la décoction de
pavot,

Ces instillations durent 5 & 10 minutes et sont répétées plusieurs fois
par jour.

On arecours au traitement antiphlogistique quand les douleurs aug-
mentent au point de devenir vives et continues. Il consiste en ap-
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plications de sangsues, en bains de pieds sinapisés el en purgatifs,

Les sangsues sont appliquées immédiatement en avant du tragus,
puisque les vaisseaux du conduit et de la couche cutanée du tympan
viennent de cette région. Elles sont mises, en général, au nombre d'une
ou de deux chez les enfants au-dessous de dix ans, de deux & quatpe
chez les adolescents et les adultes.

Les bains de pieds sinapisés ou des sinapismes aux cuisses produisent
un afflux de sang loin de la région malade et modifient parfois l'inflam-
mation auriculaire d'une maniére sensible.

Les douleurs violentes et l'insomnie sont combattues an moven des
calmants employés en potions, en lavements ou en injections sous-cu-
lanées.

Les purgatifs peuvent étre donnés aux enfants et aux adolescents,
principalement s'il y a un état saburral des voies digestives. C'est le
moyen de diminuer la réplétion sanguine, surtout si on fait observer
en méme temps une demi-diete aux malades.

Concurremment avec la méthode antiphlogistique on emploie des ins-
tillations précédemment indiquées.

Aun début de la séerétion, on peut la diminver rapidement an moyen
de I'acide borique pulvérisé insufflé dans I'oreille, une fois par jour,
avec un tube en verre ou un insufflateur.

Quand la sécrétion augmente ou est abondante on doit donner la pré-
férente aux injections comme celle-ci :

Bicarbonate de soude..........coveviiiiiiiieaan. B grammes.
| s e e s e St el et s s S L ] T

et aux instillations antiseptiques suivantes :

Acide borique.....conveae. S e e PO T . 1 gramme.
Ean dastillie w0 UL B S 20 ] -
ou
Bichloruore d'hydrargyre...o.ccocivnarninnin.. | centigramme.
Ban distillee: . couvevonisnies anis e .+ 20 grammes. ;

qui peuvent étre rendues calmantes par l'addition de cocaine on d'atro-
pine, ou de laudanum, ete.

On pratique quelques incisions pour provoquer un écoulement san-
guin et parsuite un soulagement, si le gonflement des tissus mous du
conduit est considérable. Les instillations boriquées et cocainées sont
ensuite prescrites comme auparavant.

Des effets curatifs rapides peuvent aussi étre obtenus par des appli-
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cations de cataplasmes boriqués ou de tarlatane amidonnée sur le p&vﬂ-
lon et toute la région péri-auriculaire.

§ 2. — Otite externe diffuse chronigue.

SYMPTOMES, — Symptdmes subjectifs. — Les symplomes de 1'otité
externe aigué sont trés affaiblis ou méme n'existent pas. Les plus fré-
quemment observés dans I'otite chronique sont les démangeaisons, ld
sensation de plénitude, la surdité et V'écoulement.

Les démangeaisons et la sensation de plénitude sont plus ou moins
accusées suivant le degré d’hypérémie etla quantité de produits sécrétés
renfermés dans le conduit.

La surdité est en rapport avec les lésions, :

Symptimes objectifs. — Le pus est mélangé a des lamelles épithéliales.
Il a une abondance variable, est parfois sanguinolent et a souvent une
odeur si forte qu'on pourrait eroire & l'existence d'une carie osseuse.

La eouche cutanée du conduit est rouge, dépouillée de son épiderme
dans certains points, trés tuméfiée el couverte de granulations. Celles-ci
se rencontrent principalement dans la moilié interne de la portion
osseuse du conduit et donnent parfois & la surface un aspect semblable
a celui que présente la muqueuse dans la conjonctivile granuleuse. Ces
granulations sont rouges, saignent facilement et ont une grosseur allant
du grain de millet au grain de chépevis. Quelques-unes sont plus vo-
lumineuses el peuvent méme cbstruer la lumidre du eonduit.

Dans certaines formes, le pus devient moins abondant, se concréte
sous la forme de erodtes jaunitres mélangées  des lamelles épidermi-
ques oblitérant la lumiére du conduit ou recouvrani seulement une
certaine étendue des parois. SBous les crofiles, la pean est fortement
tuméfide, dépouillée de son épithélium el méme uleérée. Quand
la masse remplit le conduit, elle peut empécher ou retarder 1'éeoule-
ment du pus au dehors et déterminer des symptémes de voisinage, céré-
braux et autres.

Cette période de la maladie, dans laquelle il se forme toujours un
assez grand nombre de lamelles épithéliales, a fait admettre & certains
auteurs allemands une otite gpéciale qu'ils ont appelée desquamative.
Cette desquamation n'a rien de particulier et ne peut constituer une
entité morhide, puisqu’elle est commune & beaucoup d’autres affections
telles que 'eczéma, le psoriasis, etc.

Maircee, purke, TERMiNaisoNs. — Cetle olite a une marche lente,
insidieuse, peu susceptible d'éveiller sérieusement 'aftention des ma-

Mior et Bamatovx. Maladies de l'oreille et du nez. 24
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lades et pouvant avoir une durée indéfinie. On la voit’ délerminer une
perforation tympanique avec otite moyenne purulente, ou produire une
ostéite avec les diverses complications dont nous avons parlé a lotite
externe aigué.

Des granulations, des polypes se développent sur les parois du
conduit et prennent quelquefois un si grand développement qu'ils
viennent faire une saillie dans la conque. Dans d'antres cas, il se pro-
duit un rétrécissement ou une obstruction de la lumiére du conduit, due
a une hyperostose ou a du tissu cicatriciel.

ErroLocie. — Cette affection est consécutive & une otite externe aigu@
ou & une otite moyenne,

DisgNosTIC. — Aprés avoir enlevé tous les produits de séerétion
renfermés dans l'oreille, on voit les 1ésions caractéristiques de l'otite,
¢'est-d-dire des parties ronges, tuméfiées, granuleuSES saignant quand
on les touche avee lo stylet.

Dans certains eas, le tympan n'est ni perforé ni hypérémié, si ce n'est
an niveau du manche du marteau, oi il existe une injection diffuse.
Mais cette membrane est ordinairement épaissie, et présente une surface
rouge, lisse ou granuleuse. Le plus souvent elle est perforée et I'otite
externe peut étre considérée presque toujours comme une complxcauun
de I'olite moyenne. -

Cette affection est done bien facile & reconnaitre. Néanmoins on peut
surtoutla confondre avee un eczéma suintant, avee la syphilis du conduit
ou avec une otite parasitaire.

L'eczéma du conduit a des caractéres spéciaux que nous indique-
rons avec soin et une marche trop nette pour étre confondue avec
l'otite diffuse.

La syphilis du econduil est rare. L'éconlement purulent produit par
les plagues muqueuses a moins d'abondance que dans I'otite idiopa-
thique et coexiste avec d'autres manifestations caractéristiques de
cette maladie générale. Chez le nouveau-né, il est souvent accompagné
d'un coryza purulent, de fissures rayonnées aux lévres, de plaques mu-
queuses & 'anus, au serotum, & la face interne des cuisses, ete.

L'otite parasitaire donne un écoulement peu abondant. L'examen
direct de T'oreille permet de reconnaflre & la surface du conduit ou du
tympan des débris noirdtres ou d'un gris blanchétre qui ressemblent &
des grumeaux de cérumen ou & des parcelles d'épiderme ou & une
lamelle épidermique épaisse, comme lardacée, large, ramollie, d'un
blanc jaune péle. Ces détritus épithéliaux adhérent & la pean l:[lﬂ est
tuméfiée, rouge, souvent granuleuse l:'lans les parties recomrertes exa-
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minés au microscope ou méme a la loupe, on y trouve les parasiles
que nous allons décrire dans le chapitre suivant.

Proxostic. — D'une maniére générale, cetle otite est d'aulant plus
sérieuse qu'elle est plus ancienne, & cause des modifications qu'elle a
pu déterminer. On doit cependant dire qu'une affection de ce genre peut
éire entretenue depuis fort longtemps par des bourgeons charnus ou
un polype, et guérir en quelques jours, dés que ces néoplasmes ont été
enlevés.

L'affection est trés sérieuse, au contraire, quand les bourgeons charnus
se sont développés au niveau d'un orifice fistuleux indiquant I'existence
d'une ostéo-périostite.

L’otite externe granuleuse, coexistant avee une otite moyenne purn-
lente, est parfois fort rebelle en ce sens que les bourgeons charnus ré-
cidivent avec la plus grande facilité et exigent un traitement approprié
des plus énergiques.

TraTEMENT. — Traitement local. — Quel que smt le traitement local,
il est toujours indispensable d’'enlever les produits de séerétion au
moyen d'une injection d'eau tiéde ou d'un bourdonnet de coton, ainsi
que nous I'avons déja dit.

Une suppuration abondante sans 1ésion ossense est {tarie en injectant
un litre et plus d'eaun alcaline ou boriquée & chaque pansement, et en
instillant 8 & 10 gouttes d'un de ces liquides tiédes, denx & quatre fois

par jour:

Sulfate d'alumine ou sons-acétate de plom'b -+ 1 gramme.
- Eau distillée......c.cnenin A e T T e

Hydrate de chloral pur............. s e A 0 er,50

ou
Solfate de zine.. i o PO PP SR |/
Ean distillée. . R e P e R - 11|
Hydrate de c.l]'[oral pur.. A R b St S nzr, 15

. Aussitdt que la suppuration est peu abondante on pratique une in-
sufflation de poudre d'acide borique une fois par jour, jusqu’a ce qu'il
n'y ait plug de séerétion. Quand il y a des bourgeons charnus, il faut
tacher de savoir s'il n'y a aucune cause initiale afin de la faire dispa-
raitre ; nousavonsvu, en effet, un certain nombre de malades dont un des
conduits était en partie rempli de bourgeons charnus qui repullulaient
avec la plus grande facilité malgré une médication énergique, parce
qu'il existait un séquestre osseux. Les bourgeons charnus, petits et
moyens, sans lésion osseuse, seront lraités avec succés par la solution
phénigquée, I'alcool, ou les caustiques.
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La solution phéniquée :
Acide phénique cristallisé...................00 1 gramme.
GlyciTine MenlPe. . vvemee ovimmmsniiierisises G810 =

est instillée dans le conduit, deux ou trois fois par jour, et I'on a soin
d’en laisser le moins possible dans l'oreille.

L'alcool est employé mélangé a T'eau, puis pur sous forme d'instil-
lation répétée trois fois par jour. On procéde de la maniére suivante ;
aprés en avoir versé quelques goutles dans l'oreille, on ferme la lu-
miére du conduit avec des bourdonnets de coton graissé de maniére &
empécher ce liquide de s'éeouler au dehors et & maintenir toujours
imhibé lintérieur du canal. Ce mode de traitement a élé aussi recom-
mandé pour guérir les grosses granulations et les polypes; il donne
parfois d'excellents résultats.

Les caustiques les plus usités sont le nitrate d'argent et I'acide chro-
mique. Le nitrate d'argent est employé en solution de & & ! ou solide
et fixé dans une cupule. L'acide chromique en crislaux est fondu au
bout d'une tige jusqu'd ce qu'il ait pris la couleur rouge brique. Le
chlorure de zinc est utilisé en solution concentrée.

Les caulérisations au nitrate d’argent sont pratiquées tous les deux
ou trois jours; celles & 'acide chromigue et au chlorure de zine tous
les huit oun dix jours. Aprés les avoir failes on entraine au dehors,
chaque fois, 'excés de caustique au moyen d'un lavage & l'eau salée
faible, & I'eau boratée au 100° ou alealine, suivant la nature du caus-
tique.

Le galvano-cautére thermique est employé comme les caustiques
et a une action trés énergique, mais cause une douleur instantanée
fort vive.

On a soin de toucher les granulations aprés les avoir anesthésides
avec une solulion de cocaine au 40° et de ménager, autant que possi-
ble, les parlies saines.

Dans lintervalle des cautérisations, on emploie les instillations cal-
mantes ou antizeptiques précédemment indiquées. Les polypes, les
gros bourgeons charnus sont enlevés avec I'écraseur, la curelte, ete.,
et les parties non extrailes sont traitées comme nous venons de le dire.

Les séquestres mobiles sont retirés aprés ou sans un débridement
préalable.

L'emploi des révulsifs cutanés & la région mastoidienne doit étre
prescrit de préférence aux enfanits scrofuleux et particuliéreinent S
ceux qui sont affectés de bourgeons charnus du conduit avec ofite
moyenne purulente. Chez un certain nombre de ces malades, les bour-

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 386 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=386

GBIUH
CHAPITRE VII. — DES OTITES EXTERNES. 317

geons charnus repoussaient toujours malgré la médication la plus va-
rige et la plus énergique. Ce fut seulement aprés avoir en recours a
I'emploi répété des vésicatoires (vésicaloires coup sur coup) que nous
avons vu les bourgeons se modifier avantagensement sous l'influence
de substances employées précédemment sans résultat (Miot).

Le vésicatoire n'est pas petit et arrondi comme d'habitude. 11 doit
recouvrir toute la région mastoidienne et avoir une forme irréguliére-
ment triangulaire, son sommet remontant au-dessus del’apophyse mas-
toide et sa base dscendant 4 un travers de doigt au-dessous du lobule.

L'écoulement augmente presque toujours pendant les trois ou quatre
jours qui snivent Papplication, puis il diminue rapidement. Cette recru-
descence dépend de la congestion plus vive de la muqueuse provoquée
par I'absorption cantharidienne. Cette hypérémie est salutaire dans la
plupart des cas; mais elle peut exceptionnellement présenter des in-
convénients. Ainsi chez deux enfants, un garcon de sept ans et une
petite fille de cing ans, nous avons vu survenir une paralysie faciale du
coté traité. Celle-ci guérit spontanément, chez I'un au bout de quinze
jours et chez l'autre au bout de vingt-deux jours (Miot).

L'action du vésicatoire est beaucoup moins énergique chez l'adulte.
On peut encore appliquer sur 'apophyse mastoide des badigeonnages
de teinture d'iode, des pointes de feu an galvano ou an thermo-cautére
qui nous ont donné aussi de bons résultats, chez les enfants principale-
ment. Nous aimons mieux employer dans les cas ordinaires la teinture
d'iode parce qu'elle inspire moins de crainte que les cautéres.

Traitement général. — Avee quelques auteurs et contrairement a la
plupart des praticiens, nous pensons que ['otite externe chronigue sans
complic';iions osseuses, de méme que toutes les autres otites suppurées,
peuvent étre guéries par une médication locale.

Le traitement général n'est véritablement utile & certains malades
que pour modifier leur état diathésique et empécher les récidives.
Quant au traitement des parties voisines, des organes ou des régions
exercant une action sur l'oreille, il nous parait indiqué d'une maniére
absolue.

C. — OTITE PARASITAIRE.
Bynomyme ;- Ofomycosis (Virchow)., Myringomyeosic aspergillinus (Wreden). Inflam-
mation parasitaire du conduil (Politzer)? Myeomyringite.

Cette affection est caraclérisée parla présence de parasites végétaux.
Les champignons que l'on rencontre le plus fréquemment dans
l'oreille sont par ordre de fréquence : '
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L' Aspergillus ﬂ:’gﬁ'mns,' I'Asp. flavescens, U'Asp. fumigatus, PAsp.
g!aw:ua le T'ricothecium roseum (Lincke, Steudener, Bezold); lﬂsamysex
Hageni avec des conidies vert d’herbe (Hagen); I'Otomyces purpureus
{Wreden, Burnett, Orne Green); 1'&scophora elegans (de Treeltsch),
_ Pour voir ces divers végétaux dans tous leurs détails, il faut traiter
la lamelle épidermique par la Iessive de potasse & g, puis la colorer au
picro-carmin ou mieux & I'éosine et la monter dans la glyeérine, de
préférence dans une cellule, pour éviter I'écrasement des l]a,rl,ms
examinées.
On les éludie avec un gmssissement de 300 & 400 diamétres.

4 .t'..q.}mﬂ:”

Fig. 146. — Aspergillus nigricans végétant dans le eérumen de Poreille; Vun' des capi-
tules, "B, montre lo disposition des cellules sporophores. (Lancereanx, Trailé
d'analomie pathologique.) ! e

- Les Aspergillus (de la famille des mucédinées) sont formés par un
assemblage de filaments diversement ramifiés entre lesquels on voit
des corpuscules sphériques (sporules). Du myeélium partent des tubes
cylindriques, basidies ou hyphes, ou stipes, ramifiés ou non, suivant
Vespéce d'Aspergillus, qui ont une longueur de 0= 004 & 0==008 et
une largeur de 0,005 a 0°=,0003. Ces tubes sont terminés & leur
extrémilé libre par un renflement, ou téte du champignon, ou spnrange,
ou théque. Sur cette téte sont implantées des cellules allongées ou
stérigmates, a Textrémité desquelles on voit des spores ou conidies
rondes disposés tantol sur un seul rang, tantdt sur plusieurs, toujours
sur le méme axe de slérigmate et formant ainsi des rangées longitudi-
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nales. Chaque stérigmate porte & son sommet une série de stérigmates
dont les plus anciennes sont & la surface. Chaque spore se sépare &
la fin de ses voisines et tombe dans les lacis ramifiés ou myeélium.

La couleur des champignons dépend beaucoup de la teinte des spores.

Celles-¢i sont noiratres ‘dans U'Aspergillus nigricans, jaunitres dans
Udspergillus flavescens, d'un gris noir dans UAspergillus fumigatus,
verdatres dans ' Asper- '
gillus  glaweus, d'un
rouge foneé dans 1'0-
tomyces purpureus.
- L'Aspergillus - nigri-
cans (fig. 146) a des
cellules basales entou-
rant de tout cdté le ré-
ceptacle qui est sphé-
rique. ,

Dans  TAspergillus
flaveseens (fig. 147), le
réceptacle est ovale et
est toujours libre de
cellules basales dans
son quartinférieur.

L'Aspergillus  fumi-
gatus est de tous - les
Aspergillus celvi qui a -
les sporanges les plus
petiteés et détermine le
moins  fréquemment

-une ‘inflammation de
Poreille.

L’ Aspergillus glaueus
a des sporanges plus
petites que le. nigricans, de forme ovoide et récouvertes de stérigmates
dansles 2 de la surface seulement. Cest ce champignon qui pmmquﬁ le
plus souvent linflammation de V'oreille d'aprés Bezold.

L’ Otomyces purpureus a un mycéliom plus délicat que celui de ].Asper*—
gillus et les hyphessont plus larges, & double contour; mais plus codrles
que celles de I'dspergillus. Ses spores sont aussi plus grosses que cel}ea
de ce dernier champignon. o8

Ces champignons exigent pour lem déve]appemént des conditions

Fig. 141, — Aspergillus flavescens.
1, Sporange. — 2, Hyphe. — 8, Mycélium. — 4, Spores,
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différentes suivantles espéces. Ainsi les Aspergillus nigricans, flavescens
et fumigatus ont besoin pour leor développement d'une température de
30 cenligrades au minimum et de plus d'une nourriture extrémement
riche en azote, mais non pulréfiée.

Les Aspergillus glawcus et repens (on ne rencontre ce dernier que
sur le vieux céromen) vivent dans un milien dont Ja température es|
inféricure & 13° centigrades et recherchent un sol nourricier renfer-
mant beaucoup de sucre et d'acides végétaux.

D'une maniére générale, lous les milieux acides favorisent 1'évolution
des champignons.

Raulin a fait des expériences sur 1'Aspergillus nigricans et a constaté

quiil avait son développement maximum dans le liquide dont noos
donnons la formule :

T S R A | e e B T SR T
LT T e I R RSO R e S T
Ackde BOEIEIqaB. vs e i i w it snsnnanss 00
Azolate dammoniaque........c..cooo.ennnis 0480
Phosphate dammoniaque..........c.ocvieeiiaiine . 012
Carbopate de potasse. ... oveeviiririninnesiens 0,12
- de magndsle.........ooooiiaiaaal 008
Sulfate dammoniaqoe. .. .. o S g el 0,15
e gine: Sl o et e S
e ey (e Rl R L R e (T
Silicate de polasse. .. . ........covr vecnrane.a 0,014

On a essayé 'aclion de divers liquides sur la germination des spores
de cet Aspergilius dans le liguide de Raulin, et I'on a obtenu les résul-
tats suivants : I'aleool n’arréte pas la germination des spores. Son action
curalive doit done s'expliquer par- un effet sur le sol nourricier et
sur le mycélium. La germination n'est pas entravée par l'aclion de
T'aleool salicylé & &, de la naphthaline, de liodoforme, de I'acide
phénigue & g et . L'huile favorise le développement de ces champi-
gnons. Par contre, la végélation de I'Aspergillus est arrétée par une
solution de nitrate d'argent & y35bg, de bichlorure de mereure & 55t
de bichlorure de platine & 347, de sulfate de cuivre & g,

SyuprOMEs. — Symptdmes subjectifs. — Ces parasites déterminent
des symptémes peu accusés tant quils ont leur siége dans 1'épiderme.
Mais il n'enest plus de méme lorsqu'ils atteignent le résean de Malpighi.
Alors le malade ressent de la plénitude de Ioreille, de fortes déman-
geaisons el méme des éclairs de douleurs qui augmentent ou acquiérent
de la durée, el s'irradient an coté correspondant de la téte et du cou-
1l existe aussi des bourdonnements qui n'ont jamais une grande violence.
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La surdité survient en deux ou trois jours et est souvent assez forte.
Aussi n'est-il pas élonnant de voir des malades qui n'entendent pas la
voix murmurée de prés et la montre trés rapprochée de Voreille. Mais

elle est moins forte, en général, et varie énormément avec la quantité
de produits accumulés dans Voreille. i

Dans un certain nombre de cas cette otite ne produit pour ainsi dire
pas de symptomes el passe inapercue.
Symptomes objeetifs. — 11 existe sur les parois de la portion osseuse,

Fig. 148. — Aspergillus flavescens,
1, Bporange. — 2, Hyphe. — 3, Mycélium,

de préférence sur son tiers interne, ainsi qu'a la surface cutanée du
-tympan, des lamelles épidermiques. Mais on peut les voir aussi dans la
caisse, comme Burnett 'a constaté sur une jeune fille dont le tympan
était perforé depuis l'enfance. Baratoux a aussi trouvé des lamelles
confenant I'Aspergillus flavescens (fig. 147) dans la partie sus-tympa-
nigque d'une oreille moyenne qui suppurait depuis de longues années.
Ces lamellez ont des dimensions variables, sont plus ou moins abon-
dantes et sont parfois rassemblées en couches stratifides remplissant
la lumiére duo conduit. Elles ont un aspect velouté di 4 la saillie des
hyphes et ont une couleur noire, ou jaundtre, ou grisitre, ou verdatre.
On les dirait recouvertes de charbon ou de lyeopode, suivant la variété
du champignon. '
Ces lambeaux épidermiques sont imbibés d'un liquide purulent dans
certains cas, mais celui-ci est en petite quanlilé, car on ne rencontre
pas de champignons tontes les fois que la sécrétion est abondante. Ils
adhérent beaucoup & la peau pendant les quatre ou cing premiers jours
de leur formation, puis se détachent d'enx-mémes ou sont détachés
facilement avec une pince ou un crochet, on méme par une irrigation
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d’eau tiede. Les lambeaux épidermiques pénétrés par le myeélium for-
ment parfois de petits kystes a la surface inlerne desquels siégent leg
végélations,

On voit facilement tous ces détails & 1'ceil nu ou mieux avec une loupe
ouun microscope sur ces membranes, qui ont ordinairement une assez
grande épaisseur et sont recouvertes de pelits points caractéristiques
(sporanges). :

Les surfuces recouvertes par ces lamelles épidermiques sont rouges,
tuméfiées, parfois granuleuses, et généralement dépouillées d'épiderme.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Le développement de 1'Aspergillus
est assez rapide, puisqu'il se fait dans un espace de lemps variant de
1 & 6 septénaires. Vers le cinquiéme jour, les lambeaux épidermiques
adhérent heaucoup moins et peuvent étre détachés avec beaucoup de
facilité.

Abandonnée a elle-méme, cetle otite peut durer des semaines ou des
années avec des alternatives de symptdmes inflammatoires ou d'ac-
calmie, pendant un temps variant entre plusieurs semaines et plusieurs
mois et pouvant faire croire & la guérison. Elle peut guérir spontané-
ment par snile de I'arrét de développement des champignons, mais si
sa durée est trop longue, on peut veir se produire une perforation tym-
panique de dehors en dedans et un calarrhe purulent.

Aprés T'enlévement des membranes épidermiques, les symptomes
diminuent  tel point qu'on peut ¢roire 2 une guéricon définitive. Mais
il n'en est pas ainsi dans la plupart des cas si I'on n'a pas soin @' em*
ployer la médication indiquée plus loin.

ErioLogis. — On s'est demandé si Totite parasitaire était primitive
(Wreden, Bezold) ou consécutive & une inflammation du conduit
(Schwartze, Weber, Steudener, Lévi). 1l nous parait évident qu ‘elle. ma
peut étre expliquée que par lintroduction dans I'oreille de spores en sus-
pension dans 'air ou renfermées dans des substances introduites dans
Voreille. On a recunnu en effet, la présence de ces spores dans l'ean,
les corps gras, comme I'huile, les .graisses, etc. Il n'y a done rien d'é-
tonnant de voir affectées d'otite parasitaire des personnes vivant dans
des endroits ot les champignons abondent, ou qui s 'introduisent dans
l'oreille des corps gras ou des solutions aqueuses altérées reni‘ermaﬂi
ces végétaux, :

. Toutes ces remarques prouvent qu'il faut remplacer les huiles et les
graisses introduites Journellement dans 'oreille par de la vaaﬂ]ma de

la glycérine, faire bouillir, puis filtrer de temips en tﬁmps les sn]utmns
aqueuses ou se servir de solutions alcooliques.
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Lés pistons en cuir des seringues peuvent aussi favoriser le dévelop-
pement de ces végétaux. Ainsi Baber a vu au bout de neuf mois des
champignons qui s’y étaient développés, bien qu'il ait employé de la vase-
line phéniquée & gf; pour les graisser. Il ne s'en produit pas au contraire
sur les pistons de vult:ambe c est. ce qui doit les faire préférer aux pm—
tons . de cuir. ; 1

Cette otite devrait étre excessivement fréquente, eu égard & la grande
quantité de spores répandues partout. Mais celles-ci exigent des condi-
tions spéciales pour se développer; par exemple, une cerlaine tempé-
rature, ainsi que nous I'avons dit précédemment, et un suintement fai-
ble. Ce dernier favorise le développement des spores, tandis qu'un
écoulement abondant les entraine an dehors et's'y dppose.

Siége. — Ces parasites végétaux se développent le plus facilement
sur le t}rmpan et dans la portion ossense du l:ﬂndl.lll‘. On vmt les ré-
ceptacles: colorés se détacher nellement de la masse. '

Les champignons peuvent aussi se renconirer dans la caisse du I.ym-
pan, comme I'a constaté Burnett ; sa malade ne ressentait ni démangeai-
sons ni-douleurs dans l'oreille dont elle: retirait seulement de temps
en temps des membranes blanchatres recouvertes d’Aspergillus. Dans
le eas de Baratoux, la patiente éprouvait de vives demangeaisons, des
douleurs, des vertiges et des troubles cérébraux.

- Dasxostic. — L'examen micrographique est le seul moyen certain
de reconnaitre non seulement les champignons, mais leur variété. Ce-
pendant on peut souvent aequérir la certitude en se rappelant les
symptomes indiqués précédammenl, principalement ceux que nous
allons rappeler.

Le malade reszent dans le condnit des démangeaisons trés fnrtes et
il a parfois des éclairs de douleurs plus ou moins vives, pouvant quel-
quefois avoir une certaine durée, mais n'ayant jamais la cﬂut.mmté de

celle de l'otite aigud.

L'examen objectif avec ou sans la loupe peut faire recnnumtr& la
présence de lamelles épidermiques minces ou épaisses, humides et lar-
dacées, d'un aspect velouté, parsemées d'une poussidre noirdtre, oun
jaundtre, ete., produite par ces végétaux et bien différente de la pous-
siére de charbﬁn ou de pollen qui pent étre accidentellement renfer-
mée dans le fond de l'oreille. i

Pronostic. — L'affection est enmuyense en ce sens qu'elle détermine
des douleurs assez vives de temps en-temps, mais elle est 16gére, parce
qu'elle peat guérir spontanément et.qu'elle a une dirée trés courte én
lui opposant un traitement efficace et énergique. On peut méme dire
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que dans les cas oii le tympan a été perforé, le catarrhe ‘purulent pst
vite tari et la perforation cicatrisée (Bezold, Politzer). ' ;

L'otite parasitaire peut récidiver, parce qu'il suffit d'une spore qui s
développe pour déterminer de nouvean la formation plus ou m.;.m,
abondante de champignons.

Le malade peut en étre affecté p!unleurs “fois &'l vit dans des lmu
humides et se trouve en contact avec des maliéres moisies.

L'acuité auditive redevient normale ou & peu prés ce qu'elle était ay-
paravant si les lésions sont légéres. Elle peut étre, au contraire, plus
ou moins diminuée sile tympan est resté épaissi, qu'il ail été perforé ou
non. ¢ ! Lld

Trarremest. — Avant d'agir sur les surfaces malades il est indis-
pensable d'extraire les lamelles épidermigues. Mais celles-ci n'ayant de
la tendance & se détacher spontanément que le cinquiéme jour, on me
devra employer les lavages avant ce temps que quand on se sera servi
d'instruments appropriés (pinces, crochets, ete.). Aprés le lavage, on
enlévera le liquide resté dans le conduit en faisant pencher la téte du
malade une minute ou deux du c6té de I'oreille pansée, ou bien on sé-
chera 'oreille avee un bourdonnet de coton assujetti au bout d'une
tige, avant de pratiquer l'instillation.

Nous n’avons pas l'intention d'énumérer toutes les substances médl—
camenteuses indiquées dans le traitement de cette affeetion, d’autant
plus que beaucoup d'entre elles, comme I'alcool salieylé, la naphthaline,
Pacide phénique, n'arrétent pas la germination des spores. L'aleool
a été employé avec succés par Hassenstein, Kuchenmeister, Politzer,
bien qu'il n'arréte pas la germination des spores dans le liquide de
Raulin. On I'instille titde dans le conduit, matin et soir, en ayant soin
de I'y maintenir pendant nn quart d’heure chaque fois. L'alcool est
bien supporté; s'il ne 1'était pas, on le mélangerait & la glycérine, puis
on I'emploierait pur. Son action est assez énergique pour faire dispa-
raitre en deux jours toute trace de champignon. Les autres symptimes
cessent au bout de trois ou quatre jours.

La guérison obtenue, Weber-Liel conseille aux malades, pour éviter
toute récidive, de pratiquer des instillations quotidiennes pendant quel-
ques jours, puis une fois par semaine, puis tous les quinze jours pen-
dant un an.

Si la guérison est compléte, il n’y a pas de récidive possible en se
placant dans de bonnes conditions hygiéniques, et il nous parait inu-
tile de continuer 'emploi de V'aleool qui causerait une inflammation
plus ou moins vive dans un conduit sain.
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Nous traitons 1'olite parasitaire de la maniére suivante :

Aprés avoir anesthésié le conduil avec une solution de cocaine au
dixiéme, nous enlevons le plos grand nombre de lamelles épidermi-
ques de la maniére précédemment indiquée, puis nous pratiquons, a
trois on quatre jours d'intervalle, trois instillations ou plus de quel-
ques gouttes de solution de nitrate d'argent au dixiéme pendant une
demi-minute environ, en prenant ensuite le soin de neutraliser l'exceés
de caustique au moyen d’une injection d’eau légérement salée.’

L'inflammation provoquée est combatiue par des inslillalions fré-
quentes de cetle solution :

Chlorhydrate de eocaine................... b0 cenligr.
Eant distillee.. . cosseeinminisnnsnnemnmsses 10STANTMER:
Aleool rectifié. ........oocoie e 2ABgR.
Acide borique...............cceceaaan, ) B0 centipr.

Les lamelles qui persistent aprés les cautérisations sont enlevées avec
zoin avant d'avoir de nouvean recours au nilrale d’argent.

Nous conseillons au malade de porter du coton boriqué dans D'o-
reille pendant l'intervalle des pansements. Et nous lni recommandons
d'agir de méme aprés la guérison, s'il est placé dans de mauvaises
conditions hygiéniques.
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; CHAPITRE VIII

=

MALADIES DE LA P_EA.LT DE L'OREILLE EXTERNE.

REMARQUES GENERALES.

Les maladies de peau affectant Poreille externe s'observent asses
fréquemment. Elles n'ont pas, en général, une grande importance ay
point de vue des modifications qu'elles font subir & I'organe, Mais elles
portent quelquafma un trouble profond dans laudition guand elles
affectent le conduit auditif externe ou Toreille moyenne. On pourrait
quelquefois avoir une cerlaine difficulté & les reconnaitre si elles ne
siégenient pas en méme temps dans d'autres régions. Leur durée,
courle en généml peut élre longue dans certains cas.

Leur traitement est le méme que celui des autres partiez du unrps,
avec quelques modifications tenant & la disposition méme de la région.

A. — Altérations du derme.

§ 1. — DE L'IcHTYOSE.

('est une affection caractérisée par la sécheresse, la rugosité, 'aspect
écailleux de la peau et I'exagération des saillies papillaires.

La pean est rugueuse, séche, couverte de fines écailles et n'est le
sitge d’aucune démangeaison. L'absence de ce dernier symptéme la fera
différencier des autres alfeclions cutanées avec lesquelles on pourrait 1a
confondre.

TrATEMENT. — Aprés avoir détaché les lamelles épithéliales auw
moyen de fumigations, de lotions ou de bains alealing ou de frictions avee
du savon mou de potasse, on emploie le glyeérolé d’amidon.

L'ichtyose du conduit est trailée au moyen d'instillations alealines et
d'onctions avec le glyeérolé d'amidon.

§ 2. — DE L'ELEPHANTIASIS DU PAVILLON.
11 est caractérizé par une fuméfaction de la peau et du tissu cellulaire
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sous-cutané avec amincissement et atrophie du lobule dans la plupart
des cas.

Aprés plusieurs poussées inflammatoires, le pavillon reste luméfié et
arrondi, plus ou moing déformé. On voit parfois se former & la surface
dela peau des ulcérations qui déferminent des douleurs, de I'insomnie,
mais pas de fiévre quand la région auriculaire est seule atfeinle.

L'éléphantiasis ne réagit pas sur 1'état général. Mais il produil une
difformité considérable dans certains cas. i

Tramenent, — Pendant les accés inflammatoires, on recouvre le
pavillon avecde la tarlatane amidonnée. La période inflammatoire pas:
sée, on essaye de diminuer l'infiltration par un bandage compressif.

B. — Exagération de pigment an pavillon.
On en remarque trois variétds quisont les éphélides, le lentigo, et les
n@evi pigmentaires.

§ 1. — DEs EPHELIDES.

Ces taches grises, jau'nes, brunes ou noires, n'exigent un raitement
que quand elles sont étendues, parce qu'elles sont désagréables a I'eeil.

Bien gu'elles soient sujettes & récidives, on peut employer la solution
suivante, que le professeur Hardy recommande :

Sublimé eorresil.....oceecrnaairrnranas 1 gramme.
Sulﬁtadeﬁ'mc..............._..______,__Eﬁ s
Acétate de plomb..... ... sl !
B e Sy ST « 5t

Ean distiflée.. - 5 vl it ks cdida i 250 —

en application, matin et soir, au moyen d'une compresse.

§ 2. — Duv LENTIGO.
Sywonyuie : Lentigines, faches de rousseur,

Les taches de lentigo sont ordinairement trop restreintes au pavillon
pour attirer l'attention des malades qui en sont atteints. Nous les
avons vues parfois assez étendues chez la femme pour étre désagréa-
bles & l'eeil.

On peut les traiter comme les éphélides.
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§ 3. — DES NEVI PIGMENTAIRES.

Sywonymie ;: Envies,

Ces taches pigmentaires ont une coloration allant du café au lait
clair au noirdtre. Leur surface est lisse, & fleur de peau, ou forme une
certaine saillie. .On les voit souvent affecter en méme temps le pavillon
et les parties voisines.

Les navi ne causent aucune démangeaison et restent stationnaires.
D’autres fois, ils deviennent le siége d'un prurit assez prononcé, de
douleurs méme, et s'aceroissent én s'infiltrant dans les tissus voisins.
Alors ils changent de nature et donnent lieu & un épithélioma ou & un
carcinome mélanique a4 marche rapide.

On les fait disparaitre par le tatouage, la caulérisation ou l'excision
suivant les cas. '

- . — Anomalies de sécrétion des glandes sébacées
de l'oreille externe.

A Toreille comme sur d'autres parties du corps la sécrétion des
glandes sébacées peut étre modifiée considérablement. Elle est p]us
abondante qu'a I'état normal et est appelée séborrhide.

8ila matiére sébacée, au lieu de g'écouler au dehors, g’accumule dans
la glande, on a 'acné sébacée par rétention.

§ 1. — DE LA SEBORRHEE.

Suvivant que les matiéres grasses ou les cellules épidermiques sont en
plus grande abondance, la sébhorrhée est liquide ou séche.

a.DE LA SEBORRHEE LU PAVILLON. — La séborrhée liguide, ou fluente, ou
huileuse, ou oléagineuse, se monire sous la forme d'une espéce d’enduit
gras recouvrant la peau, qui est alors luisante et laisse voir les ori-
fices béants des glandes recouverts par une gouttelette de liquide hui-
leux. Celui-ci se desséche et forme des crodtes plus ou moins éten-
dues, d'un gris jaundtre ou noiritre, molles, malléables comme la
cire el adhérentes. Sous les crodtes la peau est humide, parfois
rouge, rarement saignante,

La séborrhée séche ou squameuse (pityriasis de beancoup d'an-
teurs) est caraclérisée par des squames fines, poussiéreuses, ayant le
luisant de I'amiante ou de la nacre. Ces squames sont abondantes ;
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elles sont onctueuses an toucher comme du son et se détachent avee la
plus grande facililé.

EmoroaE. — Les causes de la séborrhée sont les mémes que celles
des autres parties du corps. L'arthritisme principalement, la tubercu-
lose; une débilité générale y prédisposent d'une maniére singuliére,

On observe celte affection & tous les dges, principalement chez les
jeunes gens, hcause del'activité des follicules pileux et sébacés (Duhring),
ouala suite d'affections comme I'eczéma, I'éryzipéle, la fievre typhoide,
la rougeole, la syphilis: '

Diagrostic. — La séhorrhée liqnide est trop facile & reconnaitre pour
y insister davantage.

La séhorrhée séche peut étre confondue avee I'eczéma squameux.
Celui-ci en différe par des squames se détachant des surfaces érythé-
mateuses qui ont souvenl suppuré et sont le sidge de démangeaisons
assez vives.

Proxostic. — La séborrhée du pavillon n'offre aucune espéce de
gravité, & cause du pen d'étendue de la région.
TrartEMENT, — 1l consiste & débarrasser la peau des produits de

séerétion au moyen de lavages et de frictions avec de l'eau alcoolizée
ou une solution de borate de soude & 3 p. 100, matin et soir. Dans les
cas de séhorrhée concréte, on fait précéder les lavages d'applications
de corps gras destinés & ramollir les erotiles.

b. Stponente pu coxpuir. — Elle produit souvent des démangeaisons
assez fortes dans certains cas pour élre prises pour un eczéma. Mais
celles-ci n'en ont ni V'acuité ni la fréquence. Elle rend parfois si hu-
mides les parois du conduit gu'on pourrait croire & une véritable in-
flammation de cette partie de 1'oreille.

Dans la géborrhée séche, les parois du conduit gont sécheg, péles, el
il v existe un sentiment de resserrement asgez prononce.

Erotogie. — La séborrhée du conduit reconnait toutes les causes
que nous avons indiquées précédemment.

La séborrhée séche s'observe fréquemment dans certaines ofites
moyennes humides ou séches, et I'on voit bien des fois le refour de
la sécrétion sébacée coincider avec une amélioration de l'ouie.

DiagyosTic. — La séborrhée humide pourrait étre prize pour un
eczéma. Mais I'absence de vésicules, de gonflement et de rougeur des
tissus, les démangeaisons moins prolongées et moins fréquentes, suffi-
ront & la caractériser.

Dans la séborrhée séche, il-y a parfois accumulation et agglutination
des lamelles épidermiques qui forment, surtout dans la moitié externe

Mior et Baratoux. Maladies de l'oreille et du nez. 23
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de la portion cartilagineuse, une substance molle, blanchitre. Celle-gj
s'altére, se décompose et devient assez odorante; de plus elle produit
une inflammation de la peau parfois compliquée d'une acné séhacée
concréte.

La séhorrhée séche pourrait étre confondue avec I'eczéma en voie de
desquamation. La premiére produit des squames séches, graisseuses,
fines, et délermine des démangeaisons moins intenses et moins prolon-
gées que l'eczéma.

PronosTic. — La séborrhée n'est pas une affection grave en ce sensg
qu'elle se modifie rapidement el ne porte pas atteinte i I'ouie. Cepen-
dant l'atrésie ou l'oblitération passagére du econduil par des produits
accumulés ou par un follicule engorgé (acné concréte) diminuent
momentanément U'acuité auditive.

Dans certains cas, ces masses concrétes, mélangées A une quantité
plus ou moins considérable de squames sébacées, peuvent donner lieu
4 des épithéliomas ainsi que nmous avons pu le constater chez un
vieillard.

TruTEMENT. — On emploie des badigeonnages avee de la vaseline

ou de la glycérine, el des lavages & l'eau additionnée de bicarbonate
ou de borate de soude.

§ 2. — DE L'ACNE PAR RETENTION.

La matiére sébacée s'accumule dans les follicules sébacés de Voreille
et forme, comme dans les autres régions du corps, des saillies plus on
moins grosses qui ont été désignées sous les noms :

a, d'acné ponctude ;

b, — miligire;

e, — varioliforme ou molluscoide;

d, de kyste sébacé,
suivant la quantité de matiére renfermée dans le follicule.

Emiotosie. — Les causes de rétention de la sécrétion sont générales
ou locales.

Les causes générales sont la scrofule, I'arthritisme, qui agissent en
modifiant la séerétion ou en diminuani la tonicité des fibres élastiques
de la peau. '

La jeunesse prédispose aussi a l'acné & caunse de la suractivité des
" glandes sébacées et des follicules pilenx.

Les causes locales sont 'obstraction des orifices glandulaires par dé
la poussiére ou des poudres médicamenteases, etc.
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. ACNE PONCTUEE.
Sywonvaig : Comédons.

a. ACNE PONCTUEE DU PavILLON. — L'acné ponctuée est formée par
de petites tumeurs ayant la grosseur d'un point & une téle d'épingle,
faisant bien rarement une saillie & la surface de la peau et ayant une
couleur jaune péle, blanchitre ou noirdtre.

Symptdmes. — Les comédons se présentent sous la forme de petites
taches jaunatres ou noirdtres, & fleur de peau, ou forment une saillie
fort légere a la surface de laquelle existe un point noirdtre qui est
V'orifice du follicule coloré par la poussiére atmosphérique.

En comprimant & l'entour de chacun de ces comédons, il est facile
d'en extraire la matiére sébacée sous la forme d'un filament blanchitre
cOmparé & un ver.

Cette éruption peut étre discréte ou confluente. Elle a son siége de
prédilection dans la conque.

Les causes sont les mémes que celles que nous avons indiquées pré-
cédemment.

Diagnostic. — L'acné ponctuée du pavillon est d’autant plus facile
a reconnaitre qu'on la rencontre sur d'autres régions comme le front,
le nez, les tempes, les épaules, o elle siége de préférence. Elle n'a
d'autre inconvénient que celui de produire des taches trés visibles
lorsqu'elle est confluente.

On la fait disparaitre en expulsant son contenu par des pressions
avec une clef de montre par exemple. L'on modifie la séerétion par des
lavages avec le savon & la glycérine ou le savon sulfurenx, :

B. Acsg roxcTUEE pu coxpuir. — Elle se présente sous la forme de pe-
lites saillies rouges, coniques ou demi-sphériques, ayant comme celle
du pavillon un point noir & leur centre. Elles sont douloureuses et l'on
en fait sortir par la pression duo pus, de la maliére sébacée et un peu
de sang:; chacune d'elles correspond & une glande sébacée ou an tissu
péri-glandulaire.

Ces comédons déterminent do prurit, de la tension el une cuisson
vive dans les points affectés. Les mouvements du maxillaire inférieur,
une traclion ou une pression exercée sur lé pavillon augmentent les
douleurs ou les font naitre.

Des grallages, faits par les malades dans le but de calmer ces sym-
ptomes incommodes, exagérent les douleurs qui s'irradient aux parlies
voisines et troublent le sommeil.
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Diggnostic.—L'acné, assez fréquente dans le conduit, est souvent con-
fondue avee un furoncle. On 'observe & peu prés exclusivement dang
la portion fibro-cartilagineuse, & cause du petit nombre de glandes gé-
bacées renfermées dans la portion osseuse. Elle en différe par le volume,
qui esl plus petit, en général, et par une forme plusarrondie. Les dou-
leurs qu’elle détermine sont moins vives, I'évolution en est plus rapide,
puisque, vers le troisiéme ou quatriéme jour, un peun de pus sans bour-
billon &'échappe du sommet de la tumeur.

Pronostic. — L'acné du conduit n'est pas grave, puisqu'elle se ter-
mine en quelques jours, mais elle avorte parfois et donne lieu & une tu-
meur sébacée on en laissant une induration qui peut déterminer la for-
mation d'un abeés.

Traitement. — On ouvre les comédons avee un bistouri. Pour les
empécher de réeidiver on pratique des injections avee une solution de
borate de soude & 3 ou 5 p. 100 et des badigeonnages avec un glycé-
rolé a l'acide borique.

. ACNE MILIAIRE.
Svvonvae : Milium, grufum, fibercule sébacé, fubercule perlé.

«. ACNE MILIAIRE DU PAVILLON. — Elle est formée de petites tumeunrs
blanchatres ou d'un jaune pale, sphériques, dures, dela grosseur d'un
grain de millet & un grain de chénevis. :

Symptdimes. — Ces petites saillies sont disséminées ou réunies en
grand nombre sur un point et siégent principalement dans la congue.
Elles forment seulement des laches trés visibles quand elles sont trés
nombreuses et une difformité que la femme désire faire disparaitre.

On ne peut les confondre avec ancune autre affection.

Leur pronostic est des plus favorables, puisqu'il est facile d’en oblenir
la guérison.

Le traitement consiste A faire sortir le contenu du follicule au moyen
d’une 1égére pression quand son conduit n'est pas oblitéré. Dans le cas
contraire, on incise superficiellement la peau de maniére & pratiquer
I'énucléation de la petite tumeur.

P Acxé mmiame pu coxpuir. — Elle siége principalement au méat
auditif, a 'aspect décrit ci-dessus, et ne détermine aucun trouble dans
'audition.

Le pronostic et le traitement ne différent pas de ceux que nous venons

d'indiquer pour le pavillon.

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 402 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=402

BEIUH

CHAPITRE VIII. -— MALADIES DE LA PEAU DE L0OREILLE EXTERNE. 393

-

C. MOLLUSCUM CONTAGIOSUM DU PAVILLON.
SyxoNyme : Acitd varioliforme (Bazin). Acnd perlde @ ombilic (Besnier).

Il est formé par de pelites tnmenrs ombiliquées renfermant une matiére
composée de graisse et d'épiderme rendue’ contagteuse par la présence
d'un micrococcus (Balzer).

Symptdmes. — Le molluecum contagiosum se présente sous l'aspect
de tumeurs i peu prés grosses comme un pois, globuleuses, saillantes,
demi-opaques ou translucides, ayant la coloration de la peaun ou une
teinte rouge. Dans quelgues cas elles sont ombiliquées et offrent au fond
de la dépression U'orifice souvent noir du follicule : de 14 sonnom d'acné
varioliforme.

Une pression exercée sur ces tumeurs en fail sortir un liquide laiteux
ou de la matiére plus consistante sous la forme d'un ver blane, comme
dans I'acné ponetude.

Etiologie, — Gette affection est plus fréquente chez la femme que
cher 'homme. Sa natore contagienze a été reconnue depuis expé-
rience de Vidal et doit tenir aux mierococel que Balzer a découverts
dans le contenu des tumeurs.

Diagnostic. — Le molluseum sébacé est rare au pavillon. De plus la
dépression-ombilicale & son centre, son volume, l'aspect de la tumeur
et la présence di micrococcus, permetlent de ne pas le confondre avec
une auvtre affection.

Pronostic. — Bien quecette acnd soit wnt&giause, le pronostic en
est favorable, puisqu'elle est d'une guérison facile.

Traitement. — On presse ces tumeurs pour en faire sortic le con-
tenu, ou bien on les incise et on les vide avec la curette.

d. DES KYSTES SEBACES DE L'OREILLE EXTERNE.
Synoxvmie : Kyste dermoide,

a, KYsTE siBACE DU PAVILLON. — Anatomie pathologique. — A V'inci-
sion de la tumeur on trouve la masse grumeleuse ordinaire ouw un
liguide blanc jaunitre dans lequel sont suspendus d'abondantes gout-
telettes de graisse, quelques cristaux de cholestérine et des débris épi-
théliaux.

Sympidmes. — Ces tumeurs déterminent seulement quelgues déman-
geaisons. Mais elles exercent des tiraillements désagréables, méme dou-
loureux, des tissus en prenant un grand volume.
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L'acuité auditive n'est modifiée que quand elles oblitérent la lumigre
du conduit. '

Ces kystes que nous avons signalés & propos de l'acné se présentent
sous la forme de =aillies arrondies (fig. 149), d'un jaune pale, de con-
sistance demi-ferme. Petits, en général, ilz peuvent acquérir le volume
d'une noix et se développer méme au point d'avoir des dimensions
doubles de celles du pavillon, commel'a vu Politzer. Ils siégent de pré-
férence dans les points on il existe beaucoup de glandes sébacées,
comme & la face interne, & la conque, au lobule.

Etiologie. — Nous avons indiqué, & propos de 1'acné, quelles étaient
les conditions favorables i leur développement,
Nous n'y reviendrons pas.

Diagnostic.— On pourrait confondre un kyste
gébacé avec une autre tumeur. La présence
d'un point & sa surface, sa consistance ferme,
non dure, l'expulsion de la matiére sébacée
aprés une ponction exploratrice, suffisent am-
plement & en reconnaitre la nature.

Pronostic. — Le kyste sébacé est une affec-
tion bénigne, puisqu'elle ne détermine ancune.
complication el guérit facilement.

Troitement. — 11 ne differe pas de celui des
kystes dermoides et comprend la cautérisation
ou D'ablation. Mais il est nécessaire de choisie
un mode opératoire peu susceplible de déler-
miner une cicatrice vicieuse, a cause de la po-
sition apparente de la région.

La cautérisation peut étre pratiquée, comme on le fait pour les kystes
du cuir chevelu, en élendant une petite trainée de caustique de Vienne &
la surface de la tumeur.

On peut, & l'exemple de Richet, pratiquer dans l'intérieur du kyste

une injection de 2 ou 3 gouttes d’'une solution conrcentrée de chlorure
de zine.

o
' O,
fp}

Fig. 149, — Kyste sébacé.

Une injection caustique de nilrate d’argent, de teinture d'iode est sou-
vent pratiquée dans le kyste aprés en avoir expulsé le contenu. Aprés.
- avoir vidé plusieurs fois un kyste congénitel de la région du tragus ety
avoir injecté sans succés une solution de nitrate d'argent, de la teinture
d'iode pure, le D™ C. Miot a employé la solution aleoolique d'acide phé-

nique au vingtiéme. Deux injections ont suffi pour obtenir la cicatris
sation du sac.
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L'ablation se fait, comme d'ordinaire, en incisant les tissus jusqu'a la

paroi du kyste et en les disséquant de maniére & I'énucléer, ou bien

on ouvre la tumeur el 'on essaye d'arracher la plus grande partie de
la poche.

L'incision peut étre faite avec le galvano ou le thermo-cautdre. Dans
le cas oila pean est trop distendue on peut, & Texemple de Politzer,
exciser une parlie de la poche et du revétement cutané, puis pratiquer
des cautérisations de maniére & obtenir la cicatrisation.

p. DES EYSTES SEBACES DU CONDUIT. Symptdmes. — Ils ne déter-
mineént ordinairement avcun symptéme au début de Vaffection. Le
malade ressent parfois quelques démangeaisons et se plaint d'une sen-
sation de plénitude de Voreille. Cest seulement an bout d'un temps va-
riable qu'il éprouve dans le conduit des douleurs lancinantes, faibles
d'abord, puis plus vives el revenanl & des intervalles plus ou moins
gloignés. Elles sont d’abord de courte durée, mais elles deviennent
sourdes et confinues avec des exacerbations & mesure que la tumenr
augmente. Ces douleurs siégent dans U'oreille et s'irradient dans les par-
ties voisines. Le malade ne remarque aucun changement dans l'andition,
ou est affecté d'une surdité en rapport avee la quantité des produits de
géerétion accumulés dans Poreille. :

La montre, appliquée sur les divers points de la surface erinienne,
esl aussi bien percue par le cOté malade que de Pautre coté ; mais elle
T'est généralement plus quand la lumiére du conduit est oblitérée. Le
diapason donne les mémes indications que la montre, mais elles sont
plus neties.

La kyste sébacé & son début est imperceptible; il augmente peu &
peu et devient assez gros dans quelques cas pour oblitérer le conduit.
En le touchant avec un stylet, quand il a un eertain volume, il donne
la sensation d'un corps ayant une certaine mollesse ou offrant une
certaine résistance.

Quand il est ouvert, il s'écoule dans le conduit vne matiére demi-
molle on liquide ne ressemblant pas au pus phlegmoneux, séro-
purulent ou muco-purulent qui est séerété dans le cours des olites
externes ou moyennes. '

Marche, durde, ierminaison. — La tumeur sébacée a une marche
lente, quelquefois rapide. Elle peut conserver indéfiniment le méme
volume, aprés avoir pris un certain développement, ou &'ouvrir spon-
tanément et se terminer par la guérison.

Etiologie. — Elle est la méme que celle que nous avons indiquée pré-
eédemment. j
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Diagnostic. — La tumeur sébacée non ouverie pourrail étre prise y
la rigueur pour une exostose, mais elle n'en a jamais la consistance et
la fermeté. Une pression exercée sur elle, quand elle est ouverte, per
met d'en faire sortir un liquide dont la composilion offre des caractéres
pathognomoniques, et d’en explorer l'intéricar avee un stylel.

Pronostic. — Le kyste sébacé ne présente aucune gravité, puisque
sa guérison a lien en peu de lemps.

Traitement. — Il ne différe pas de celui des kystes du pavillon.
Mais I'énucléation pouvant prézenter une certaine difficulté, il est pré-
férable d'en pratiquer l'incision ou d'enlever une partie de ses parois.
La cautérisation de la poche est pratiquée comme nous 'avons indi-
qué & propog des kystes du pavillon, en ayant soin de ne pas employer
de caustiques trop violents quand la tumeur est profondément située. On
fait usage d'abord d'une solution peu forte afin d'étre fixé sur le deges
dinflammaltion provoquée, pour répéter d'autres caulérizations il y a
lieu. Poor éviter les douleurs causées par le caustique, on pent injecter
préalablement quelques gouttes de solution concentrée de cocaine
dans la poche. Dans Uintervalle des pansements, on pratique des in-
jections d'eau tiede et des instillations de liquide anliseplique, astrin-
gent dans le conduit, et 'on maintient fermé le méat auditif externe au
moyen d'un bourdonnet de coton boriqué.

D, — Anomalies de séerétion de cérumen.

& 1. — DE L'EYPERSECRETION DU CERUMEN,

Composition du edrumen. — Le cérumen est formé, daprés Vauque-
lin, de mucus albumineuwx, d'huile en gouttes microscopiques, de
matiére colorante, de soude et de sous-phosphate de chaux. D'aprés
Pétrequin, le cérumen renferme: & d'eau; un corps gras formé d'oléine
et de stéarine; un savon de potasse soluble dans l'eau et 1'alcool,
insoluble dans 1'éther a froid; un savon de potasse insoluble dans T'al-
¢oo0l, soluble dans 1'eau; et une matiére insoluble dans éther, 1alcools
'eau, et renfermant de la potasse, un peu de chaux et des traces de
soude.

La maliére soluble dans 1'alcool peut diminuer de moitié ; elle a la
propriété de conserver presque indéfiniment uue certaine viscosité. La
maliére soluble dans 'eau peut augmenter, ¢e qui rend la masse plus
susceptible de se durcir par dessiccation. La matiére insoluble et séche
peut prédominer, ce qui rend le eérumen plus consistant,
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La composition du cérumen est importante & connaitre pour savoir
quel est le liquide le plus inoffensif et désagrégeant le mieux le bhou-
chon de cérumen.

Mais il s’en faut de beaucoup que les bouchons de cérumen renfer-
ment les mémes substances. On y trouve du cébum, des poils, et des
lamelles épidermiques qui I'enveloppent dans quelques cas et constituent
un sac ayant la forme d'un doigt de gant (Valleroux). On y rencontre
méme des concrétions caleaires (Duvernay, Leschevin, Itard), des in-
sectes et autres corps étrangers et I'on y voit encore parfois des asper-
gillus.

SympTOMES. — Sympiimes subjectifs. — Le eérumen accumulé en
quantité assez grande dans le conduit auditif externe détermine des
symptomes d’autant plus accusés que I'obstruction de ce canal est plus
compléte. Des démangeaisons et méme des douleurs surviennent ordi-
nairement & la suite d'une congestion de la couche cutanée du conduit,

Il y a de plus un sentiment de plénitude, de pesanteur de l'oreille,
et de l'autophonie. Les bourdonnements existent presque toujours et
sont continuels ou intermittents. Les malades les comparent au bruisse-
ment de I'ean qui va bouillir, & un bruit de coquillage ou & un bruit
de zouffle doux. ;

Le bouchon de cérumen peut, comme les autres corps étrangers,
déterminer des symptdmes tels que de la néyralgie & la téte on dans
des régions plus éloignées, de la toux, de I'aphonie, un état vertigi-
nenx, de la diminution d’intelligence, de mémoire, ete. G'est ainsi que
certains malades ont des étourdissements assez forts pour tomber ou
laisser échapper des objets qu'ils tiennent 4 la main. Quelques-uns ont
une confusion des idées telle qu'ils ne peuvent écrire une simple note
ou reconnaitre une personne. Les étourdissements, un élat vertiginenx,
g'expliquent trés bien par la compression qu'exerce le bouchon de
cérumen sur.le tympan, Mais on ne peut comprendre 1'existence des
autres symptOmes que par des actions réflexes sur les nerfs des
régions voisines et sur l'encéphale.

La surdité varie avec I'élat hygrométrique de l'air. On ne peuot en
&tre étonné en se rappelant que le eérumen absorbe facilement l'ean, a
cause de la chaux qu'il renferme, et augmente ou diminue de volume.
Elle survient souvent avec lenteur parce que le cérumen s'accumule
peu i pen dans le conduit. D'autres fois elle est subite, quand cette
matiére &'est formée rapidement dans le conduit & la suite d'une excita-
tion des glandes eéruminenses, on bien gquand une masse de cérumen y
existant antérieurement a été déplacée par un corps étranger introduil
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dans le conduit {doigt, cure-oreilles, crayon, serviette, ete.), ou par une
forte secousse produite par une chute sur les pieds, un baiser sur 1'o-
reille, ete.

L'exploration fonctionnelle du nerf auditif donne des résultats im-
portants & signaler.

Le tie-tac de la montre appliquée sur les divers points de la surface
crinienne est également percu, 1'est un peu plus ou I'est moins du coté
malade que du cOté sain, ou méme ne I'est plus du tout, une seule oreille
étant affectée, ou du edté le plus obstrué, les deux oreilles étant at-
teintes. L'absence de perception cranienne est généralement constatée
chez les malades qui onteu un état vertigineux ou les autres symptomes
indiquant une exagération de pression du liquide labyrinthique.

La montre ne donne pas toujours des ré-
sultats bien nets. Il n'en est pas de méme du
diapason, dont les vibrations sont toujours
mieux percues de l'oreille sourde ou la plus
sourde. Mais le contraire peul avoir lieu
quand le liquide labyrinthique est comprimé
par I'étrier. Il est & peu prés inutile d’ajouter
que le renforcement du son sera d’autant |
moins apprécié par le malade que la lumiére
du conduit sera moins rétrécie. i

L'acuité anditive est diminuée proportion-
nellement & Tobstruction du conduit. La

_ montre est percue & quelques centimétres de

Bomﬂigr}:*"ct;mm_ Loreille ou ne I'est méme plus quand on L'ap-

; plique sur le pavillon au niveau du méat. La
voix est entendue & une certaine distance ou senlement quand on parle
& voix haute prés de 'oreille du malade.

Symptdmes subjectifs. — Le houchon de cérumen (fig. 130) se pré-
sente sous la forme d'un amas de matiére grasse situé a une profondeor
variable et oblitérant d'une maniére plus ou moins compléte la lumiére
du conduit. Sa coloralion est dun chétain clair et sa consistance
piteuse lorsqu'il est récent. Mais il devient terne, dur, sec, noir comme
de la confiture de résiné ou du mare de café, A mesure qu'il est de for-
mation plus ancienne. Cependant il peut étre luisant lorsqu'il renferme
une certaine quantité de cholestérine, comme cela s'observe souvent
chez les vieillards.

Quelquefois la masse est entourée de couches épithéliales qui lni
donnent un aspect blanchatre.

c'ﬂa‘.’yk
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Le bouchon de cérumen est formé tantdt de plusieurs couches super-
posées. (Itard), tantdt d'une sevle masse ayant la forme du conduit et
pouavant étre retirée tout entiére comme une épée de son fourrean (Mor-
gagni). Son exirémité interne a méme dans quelques cas empreinte du
fond du conduit sur lequel elle s’est pour ainsi dire moulée. Son extré-
mité extérne est inégale, convexe, ou concave quand le malade al'ha-
bitude d'introduire dans le conduit un bourdonnet de coton fortement
tassé, un cure-oreille, ou une lige quelcongue en tenant lieu, ete. Ce

bouchon est situé dans la portion fibro-cartilagineuse et oblitére la.
lumiére du conduit.

Emorogie. — L'obstruction céromineuse du conduit reconnalt des
causes diverses qui peuvent &tre rangées sous les deux chefs princi-
paux :

1* Celles qui sont dues & une augmentation de sécrétion;
2¢ Celles qui dépendent d'un obstacle apporté & 1'élimination de ces
produits.

1* Le froid est une cause fréquente de 'hypersécrétion des glandes
céruomineuses.

Un corps étranger dans le conduil excite la sécrétion cérumineuse el
facilite singuliérement 'agglomération du eérumen.

L’excilation réflexe des glandes cérumineuses produite par une gingi-
vite, une inflammation de la muqueuse naso-pharyngienne, ete., peut
augmenter leur séerétion et produire 'obstruction du eonduit (Toynbee).
Cette excitation existe dans heaucoup de cas, et nous nous demandons
pourgquoi elle n'a pas lien plus fréquemment chez l'enfant dont la mu-
rqueuse naso-pharyngienne et de l'orifice interne des trompes d’Eustache
est si souvent hyperémide.

L'age exerce une influence sur cet état pathologique dont la fréquence
est plug grande chez l'adulte que chez le vieillard el chez celui-ci que
chez 'enfant. Certains individus & peau brune, grasse et luisante, dont
la face etle cuir chevelu sontle siége d'une production sébacée exagérée,
ont généralement plus de cérumen que ceux dont la peau est séche et
rugueuse. Il en est de méme de ceux dont les glandes sudoripares de
la téte ont une grande activité.

2° Un chstacle apporté & I'élimination du cérumen au dehors, comme
la déformation de la portion cartilagineuse du conduit par suite des
progrés de I'4ge, 'emploi prolongé de certaines coiffures serrant les
pavillons contre la téte, des exostoses, un rétrécissement congénital ou
acquis du conduit auditif externe, des poils nombreux au méat, ete.,
facilitent 1'aceumulation du cérumen.

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 409 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=409

@EITH

&00 MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ.

DisgNosTic. — HReconnaitre la présence d'un bouchon de cérumen
dans le conduit est chose facile. Il suffit le plus souvent de placer Je
malade devant une fenétre, de maniére & éclairer suffisamment le cor-
duit, puis d'attirer le tragus en avant avec le pouce et de tirer avec1'au-
tre main le pavillon en dehors et un peu en haut.

Si on ne parvient pas & faire un examen suffisant, on emploie un spé-
calum avec un éclairage convenable, et I'on voit la masse céruminense
située & une profondeur variable dontla coloration est bien distincte de
celle des tizsus voisins.

Parfois le bouchon de cérumen est complétement enveloppé par des
lamelles épidermiques blanchatres qui peuvent & la riguenr le faire
prendre pour un tympan épaissi ainsi que nous I'avons constaté quelque-
fois. Mais il est impossible de commettre cetle erreur grossiére, sion
touche la masse de cérumen avec un stylet et si on se souvient que le
tympan est situé an moins a 2 cenfimétres et demi du méat auditif
externe.

On aura soin de se rappeler les divers symptdémes nerveux que peut
déterminer le bouchon de cérumen et d'examiner I'oreille de toute per-
sonne qui les ressentirail, sans qu'il soit possible d'en connaitre la cause,
afin de ne pas confondre des actions réflexes avec une maladie des cen-
tres nerveux, comme on l'a fait quelquefois.

A ce propos nous citerons une observation trés intéressante de
Treeltsch : un homme en état d’ivresse se heurte contre une voiture
pendant la nuit, tombe et reste un quart d’heure sans connaissance. Il
rentre chez lui, passe une bonne nuit, et le lendemain se réveille sourd.
Croyant & D'existence d'une congestion cérébrale, on lui applique des
ventouses et on le purge. La surdité ne disparaissant pas, on finit par
ot 'on aurait dit commencer, c’est-i-dire par 'examen de l'oreille qui
permit de voir un bouchon de cérumen dont 'extraction fut suivie de’
guérison immédiate.

Dans cefte observation il y a deux choses principales faciles a expli-
quer : la perte de connaissance et la surdité. La premiére pent avoir été
produite par la commotion, mais il est plus probable qu'elle a été déter-
minée par le refoulement du tympan dé au déplacement du houchon de
cérumen, et par svite, par la compression brusque du liquide labyrin-
thigue. La surdité est survenue de la maniére suivante. Le malade
avait un bouchon de cérumen qui au moment de la secousse 'est enclavé
dans le conduit en se déplacant et en a fermé complétement la lu-
miére.

Pronostic. — La surdilé disparait toujours quand le cérumen en est
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la cause unique et a été enlevé du conduit; et 'on est d'autant plus cer-
lain de porter un bon pronostic qu’elle est survenue dans des conditions
mieux déterminées, comme aprés le bain, pendant des soins consacrés a
la toilette, ete. D'une maniére générale, on obtient la guérison toutes les
fois que le inalade est devenu sourd dans un espace de temps limité, sans
avoir ni rhinile, ni pharyngite, et que le diapason est heaucoup mienx
percu ou seulement percu de loreille la plus sourde.

Nous devons ajouter qu'un diapason & note haute appliqué sur le erane
peut étre mienx percu de I'oreille bouchée, tandis qu'un diapason a note
basse mis an méme point est mieux percu de U'oreille saine. Par consé-
quent il ne faut pas toujours se fier aux données fournies par cet ins-
trument et s'enquérir avee soin des conditions dans lesquelles est
survenue la surdité pour se prononcer en connaissance de canse.

11 est impossible de baser seulement son pronostic sur la diminution
de perception crinienne, puisqu'une simple pression exercée sur le
tympan peut produire Uenfoncement de 1'étrier dang la fendtre avale,
avant de savoir s'il n'y a pas eu des symptdmes de compression do
liquide labyrinthique.

L'acuité auditive peul redevenir moing bonne dans les cas contraires
et quand le malade a un certain dge, plus de cinquante ans par exemple.
Cependant elle peut encore se modifier trés avantageusement ches
certains malades dont la perception crdnienne est nulle & la montre et
meilleure du e6té de loreille la moins sourde.

“Quand le bouchon de cérumen a séjourné pendant longlemps dans
I'oreille, il arrive parfois, aprés son exiraction, que le malade entend
trop bien et ne peuat supporter les bruits un peun forts sans en ressentir
une impression fort désagréable (hypercousie) ou que l'acuité auditive
reste diminuée (hypocousie). Itard a donné l'explication de 'hypereou-
sie en disant que l'oreille, soustraite pendant longtemps & Timpression
des ondes sonores, se comporte comme Uil longtemps privé de la
lumiére. L'hypocousie tient & des modifications de I'oreille moyenne ou
de I'oreille interne qui gont antérieures ou postérieures & la formation
du bonchon de eérumen. Ainsi sur 166 cas, Toynbee a obtenu 60 fois une

. guérison radicale, 43 fois une amélioration marquée et 63 fois une amé-
lioration légére ou nulle. Ces résultats doivent nous engager A réserver
le pronostic chez un certain nombre de malades, principalement s'ils
sont Agés.

TRAITEMENT. — D’aprés la composition du eérumen, les expériences
d'Haygart et les recherches de Fourcroy, Vauguelin, Pétrequin, le
liquide qui désagrége le plus vite une masse de cérumen est I'ean
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‘chaude. Mais il vaut peut-étre mieux, & canse du malade, formuler upe
solution comme celle-ci:

Sous-carbonate de soude. .. .. e L 50 centigr.

Eaw distillBe. o e iievsimndvnsnsans oe o 30 grammes.

On pratique des instillations de ce liquide tiéde avec d'autant plus
de fréquence dans le conduit que la masse de cérumen est plus dure.
Quand celle-ci est suffisamment ramollie ou désagrégée, on 1'entraine
au dehors au moyen d'une injection d'eau tidde plus ou moins abon-
dante, en ayant soin de ne pas donner au jet une force trop grande, de
peur de déterminer la rupture du tympan et des lésions dont les consé-
quences peuveni étre trés graves, comme nous l'avons vu précé-
demment.

Aprés 'extraction du cérumen, on fait pencher la téte du patient du
cOté de I'oreille opérée, afin d'en chasser 'san qui séjourne facilement
dans le sinus du conduit. Nous préférons introduire dans ce dernier
point un bourdonnet de coton absorbant, fixé an bout d'une tige afin de
sécher mieux et plus vite T'oreille.

Pendant les quelques jours qui suivent la désobstruction du conduit,
on maintient dans I'oreille un petit hourdonnet de coton, afin de dimi-
nuer l'action excitante de 1'air, sur une partie qui en a été privée pen-
dant plus ou moins de temps, et d'empécher ainsi le son de parvenir
avec trop d'intensité aux oreilles moyenne et interne.

Pour éviter des rechutes on conseille aux malades, dans les cas
ordinaires, d'employer, une fois par semaine ou deux au plus, pour
nettoyer leurs oreilles, un bourdonnet de coton fixé au bout d'une tige
et enduit avee une de ces solutions :

BOTAX o ies o sk e et L LS SCUD ST PRI,
L TR NP P S T T e 8 —=

o1
Teintore dode. ..o coivviiiiinn,, et 1 gramme.
Glyetring DEAKES. .0 by oo mvin b cns bummis 13—

Sily a un enfoncement anormal du tympan, il est nécessaire de
pratiquer quelques insufflations d'air dans l'oreille moyenne, Enfin on
traite l'olite moyenne ou labyrinthique s'fl y a lieu.

§ 2. — DE LA DIMINUTION DE SECRETION CERUMINEUSE.

Les personnes dont le conduit est privé de cérumen ressentent quelques
symptomes légers tels que démangeaisons, sensation de sécheresse, de
resserrement dans les oreilles, indépendamment des autres symptdmes

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 412 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=412

@ETTH

CHAPITRE VIII. — MALADIES DE LA PEAU DE L'OREILLE EXTERNE. 403

déterminés par l'affection principale, comme une ofite moyenne séche.

La pean du conduit est la méme qu'a I'état normal ; elle est quelque-
foiz plus pile. La surface est lisse, dépourvue do luisant ordinaire.

Enovocie. — La diminution de séerétion cérumineuse ou sa Euppres-
sion survient dans le cours de certaines affections de 1'oreille moyenne
(otite moyenne séche, ete.), et doit étre attribnde & un trouble trophique.
On la voit aussi se produire chez des individus dgés, a la suite de la
disparition des glandes par atrophie ou de la diminution de fonetion
de ces glandes.

Dragwosric. — Il suffit de regarder les parois du conduit pour savoir
qu'elles sont séches et qu'il n'exisle aucune trace de cérumen.

L'absence de cérumen dans le conduit ne mérite pas d'attiver l'atten-
tion du praticien lorsqu'elle est déterminée par une affection curable
de D'oreille. Mais c'est un symptdme qui a bien son importance chez
les individus atteints d’otite moyenne séche, parce que, quand il dispa-
rait, il coexiste fréquemment avec une amélioration de I'ouie.

Chez les vieillards, il dépend souvent de l'atrophie des glandes ou
de la diminution de sécrétion consécubive & 1'ige.

Trarrement. — L'absence de séerétion étant seulement un symptome,
il suffit de guérir 'affection qui en est la cause, pour voir de nouveau
les parois du conduil ge recouvrir de cérumen.

1l nous est arrivé plusieurs fois, cependant, d'obtenir un résultat en
conseillant au malade des badigeonnages de la portion cartilagineuse
avec ce mélange :

Teintare diode. ... ... T gramme.
Glyosring DRULPE. ;v o7 Lisnen s b win s msmanne, 1B

E. — Hyperémie de l'oreille externe.

§ 1. — DE L'HYPEREMIE DU PAVILLON.

Srwonraie : Congestion.

L'hyperémie du pavillon est active ou passive, Elle est caractérisée
PAT UNE FOUZEUr As5es Vive du pavillon, plus forte le soir, avec sensation
de chaleur et de cuisson, bourdonnements, torpeur cérébrale, verliges.

On V'obtient en répélant U'expérience de Claude Bernard ; mais elle se
produit aussi dans quelques affections auriculaires et dans divers états
pathologiques d'aulres organes. Ainsi certains malades, particuliere-
ment des enfants, présentent une hyperémie marquée, souvent unilatérale
du pavillon, qui est l'indice d’une poussée aigué dans l'oreille moyenne.
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On l'observe dans des cas d'anévrismes des gros vaisseaux du coy
pendant le cours de quelques maladies du cceur (insuffisances valyu-
laires), dans les affections asphyxiques, 4 la fin de I'agonie, dans Je
choléra, dans le stade de refroidissement de l'aceés de fiévre, ele.

L'hyperémie peut encore se produire dans 'hypertrophie des gan-
glions lymphatiques du thorax ou du cou comprimant le grand sym-
pathique dans une névrose du plexus cervical comme chez le malade
d'Urbantschitsch. Ce malade eut pendant longtemps, tous les soips
réguliérement dans la moitié droite de la nuque, une douleur qui durait
plusieurs heures. Gette douleur s'étendait en avant et en haut jusqu’au
pavillon de l'oreille et était accompagnée d'une rougeur vive des parties.

L'hyperémie de la peau du pavillon se fait ici comme dans d'autres
parties du corps el est la conséquence d'une aclion nerveuse réflexe.
Elle est souvenl accompagnée des sympltdmes énumérés ci-dessus et
indiquant gqu'elle coexiste avee un état semblable des parties profondes
de l'organe.

Elle n'a pas de gravilé en elle-méme ; mais elle est trés fréquemment
un des symptdmes d'une affection grave.

Le traitement consiste & faire disparaitre la cause initiale.

§2. — DE L'HYPEREMIE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

On la remarque dans tout le conduit, principalement dans la portion
ossense, an niveau des parois supérieure el postérieure ainsi que dans
la bande cutanée du tympan. Elle est produite par un spéculum pen-
dant l'examen otoscopique, ou tout autre corps étranger, une inflam-
mation de T'oreille moyenne, de I'oreille interne, pendant les conges-
tions céphaliques et dans plusieurs affections des régions voisines,
de Voreille comme de la région mastoidienne, ete.

L'hyperémie duo conduit détermine parfois une hypersécrétion des
glandes eéruminenses ou sébacées quand elle se prolonge trop
longtemps. .

TaarreEsent. — Cet état pathologique disparaissant d'ordinaire avec
la cause qui I'a produil, il n'y a aucun traitement a faire. Toutefois,
g'il s'est produit une hypersécrétion susceptible de caunser une obstrue-
tion du conduit, on pourra la modifier au moyen de badigeonnages
faits avec un bourdonnet de coton enduit avec

Boratetds sondaic il bl b oo 1 gramme.
(4 AT T st U S T 0, —

ou d'instillations de cette zolution tiéde, matin et soir.
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F. — Erythéme de V'oreille externe.

I1 est caractérisé par une rougeur diffuse et un gonflement de la peau.
Ce gonflement est insignifiant dans les cas légers; il est, au contraire,
prononcé & tel point dans d'autres cas que les plis de la peau sont pour
ainsi dire effacés.

La rougeur est en rapport avec le degré de congestion. Elle va de la
teinte claire & la teinte foncée et disparait par la pression. Elle se con-
fond insensiblement avec les parties voizines ou a des bords dessinés
d'une facon trés nette.

Cet érythéme guérit en passant par la période de desquamation.
Maig il se produit quelquefois des phlycténes qui se résorbent ou don-
nent issue & un liquide brun ou noirétre. Il est accompagné de sensation
de chaleur, de démangeaisons, de cuissons et méme de doulenrs. Lorsque
celles-ci ont leur siége dans le conduit, elle n'ont ni la durée ni 1'in-
tensité de celles que détermine 'otite externe.

Emoroete. — L'érythéme se développe sous l'influence de diverses
causes telles que I'absorption de cerlaines substances médicamentenses
(iodures, bromures), ou lirritation de la peau par des topiques exci-
tants (pommade hydrargyrique, ete.).

Dugnostic. — La connaissance de la cause, le sidge limité de la
rongeur, le peu d'intensité et de durée de la douleur, en rendent le
diagnostic facile.

TrarrEMENT. — Il consiste A supprimer la cause et A saupoudrer
I'oreille avec de la poudre de riz ou de lycopode, etc.

G. — Erythéme polymorphe.

11 n'est pas trés rare ao pavillon et apparait & I'hélix. 11 est caracté-
risé par des taches rouges ayant une teinte blevdtre au centre, d'un
rouge cinabre a la circonférence, et des vésicules qui se crévent et
fournissent un exsudat séreux. Il détermine peu de chaleur, de cnis-
sons el de démangeaisons.

A l'oreille, comme dansz d'autres régions, il est considéré comme une
manifestation de V'arthritisme.

Le traitement local consiste en applications émollientes. L'arthritisme
gera trailé suivant les indications.

Miox et Banatovx. Maladies de l'oreille et du nez. 26
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H. — Zona de l'oreille externe.

§ 1. — Zona DU PAVILLON.

C'est un trouble trophique causé par une aliération nerveuse d'un
des nerfs sensitifs, principalement du ganglion de Gasser.

SymproMes. — Le zona détermine, 14 comme ailleurs, des douleurs
névralgiques qui précédent 1'éruption de quelques jours. Elles sont rare-
ment rémittentes et occupent la téte ainsi que le pourtour de I'oreille
{Burnett, Orne Green, Gruber).

ErroLogie. — Toutes les causes capables de produire un état patho-
logique des nerfs peuvent déterminer 'éruption zostérienne : ainsi le
froid, le traumatisme, la compression des nerfs par une tumeur. Il en
est de méme des états diathésiques comme l'arthritisme.

Les vésicules se développent en général au pavillon sur les parties
innervées par des rameaux sensitifs beaucoup moins difficiles & déter-
miner que dans d'autres régions. Ainsi dans les cas de névralgie ou de
névrite do nerf auriculo-temporal, U'éruption se fait & la partie anté-
rieure de la conque, & la paroi antéro-inférieare do méat auditif jus-
quau tympan et & la région temporale voisine. Gallois a vu dans la
carie du rocher avec abeés cérébral des groupes d'herpés se développer
aux lévres, aux ailes du nez, aux angles internes des yeux, et aux lo-
bules. 11 pense que I'éruption ne doit pas étre attribuée dans ce cas a
une inflammation o & une compression nerveuse, mais & l'infection
purnlents ou plutdt putride.

Nous avons vu se produire dans un cas de carie du rocher une érup-
lion herpélique & la joue et aun pavillon droit, déterminée par une
inflammalion du ganglion de Gasser.

Diseyostic. — Le zona est trop bien caractérisé pour élre confondu
avec une autre affection de la peau. -

Pronosmic. — On doit considérer 1'éruption et les douleurs. L'érup-
lion n'a pas de gravité, mais elle peut déterminer la destruction des
papilles de la peau et des cicatrices permanentes. Les douleurs ont une
certaine gravité dans d'autres parties du corps, parce qu'elles peuvent
persister plusieurs mois; mais elles ont peu de durée au pavillon.

Les fonctions auditives ne subissant aucune modification pendant le
cours du zona, le pronostic est trés favorable A ce point de vue.

TrareueNt. — 11 consiste & éloigner loutes les causes susceptibles
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d'exciter les rameanx nerveux et a faire cesser les douleurs au moyen
de lotions ou d'injeclions calmantes.

Le traitement local est des plus simples; il consiste a saupoudrer les
vésicules avec de la poudre d'amidon, de lycopode, ete.

§ 2. — ZoNA DU CONDUIT.

1l est douloureux et rend la mastication trés difficile, =i ce n’est im-
possible. Les parois du conduil sont parfois tuméfides au point d'en
obstruer la lumiére. Linflammation peut s'élendre an tympan, et en dé-
terminer la perforation en produizant une otite moyenne purulente.

Il y a des bourdonnements et de la surdité en rapport avec l'alrésie
idu conduit.

Dans le zona occipito-cervical, on voit se développer des groupes
d’herpés au lobule, & la face interne de la conque et & la parol posté--
rieure du conduit.

Le traitement consiste & employer des instillations émollientes et
cocainées et & traiter I'ofite moyenne purulente, &'l y a lien.

I. — Eezéma de 1'oreille externe.

§ 1. — DE L'ECZEMA DU PAVILLON.

Symeromes. — Leczéma est une des affections les plus fréquentes
de appareil auditif. Il débute par de la rougeur, de linflammation
avec formation de vésicules nombreuses & contenu séreux, transparent
ou jaundtre et opaque. Lorsque les vésicules se rompent, elles laissent
une surface humide, d'un rouge foncé, avec dépression i l'endroit des
vésicules détruites. Le liguide séerété ne larde pas &4 se dessécher &
air et & former des croiles grisilres, minces, lamelleuses, assez peu
adhérentes. Sous les crotites, la pean est généralement trés rouge, par-
fois excoriée et recouverte d'une couche purulente. Le liquide sécrété
& une odeur spéciale assez forte.

A mesure que linflammalion diminue, la sécrétion devient moins
abondante, les crofites desséchées tombent et lalssent une rougeur des-
quamative de la peau qui disparait peu & peu en laissant une pigmenta-
lion plus foneée.

Les parties atteintes sont le siége d'une tuméfaction légére ou pro-
noncée dépendant de Uinfiltration du derme. C'est pourquoi le pavillon
a une déformation si grande lorsqu’il est envahi dans une grande
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é!_e:;due. Elles causent de la cuisson, des démangeaisons trés vives qui
forcent le malade & se gratter outre mesure et & nugmentglj lalas: 1é-
sions. ' '

L'éruption peut intéresser exceptionnellement le pavillon tout entier,
mais elle est souvent localisée & sa partie supérieure, au pli auriculo-
mastoidien, ou au nivean de l'ouverture qui donne passage & la boucle
d'oreille. Parfois elle est symétriquement située & la partie supérieure
de la eréte de 'hélix de chaque pavillon.

Les ganglions lymphatiques cervicaux sont engorgés. Dans quelques
cas les péri-auriculaires sont tuméfiés et penvent méme suppurer.

L'eczéma ne donne généralement lien qu’a un mouvement fébrile pen
acensé, méme chez les enfants. 8'il siége en méme femps sur d'anlres
parties du corps, la fiévre peut étre forte et accompagnée de nausées,
de vomissements, d'agitation et méme de délire pouvant faire croire,
peu de temps il est vrai, & une affection grave.

" A létat chronique, il y a une desquamation abondante et une défor-
mation d'autant plus grande des parties atteintes que la peau a été mo-
difiée plus profondément.

MARCHE, DUKEE, TERMINAISONS. — Cette affection a une marche aigué
trés rapide dans beaucoup de cas, puisque sa durée ne dépasse quelque-
fois pas une semaine. D'autres fois les vésicules se crévent, et il se
forme des crodtes sous lesquelles se produisent des uleérations qui
guérissent senlement au hout de quelques semaines.

A 1'état chronique, il persiste pendant plusieurs semaines, et méme
plusieurs années comme quand il occupe le sillon auriculo-masloidien.
Cependant il a généralement une durée beaucoup moins longue que sur
d’'autres parties du corps et guérit trés bien.

La peau s'ulcére parfois, fournit un suintement plus ou moins abon-
dant pendant un temps quelquefois fort long et une cicatrice indélé-
bile se forme; mais la guérison a généralement lieu sans laisser de
traces. Il peut encore y avoir une proliféralion des éléments de la peau
et par suite un épaississement dont la durée peut étre indéfinie. Chez
quelques strumeux il se produit dans certains points, au nivean des plis
du pavillon, des fissures qui peuvent étre le point de départ de nou-
velles éruptions ou donner lieu & des furoncles.

ErioLo6ie. — Les causes exlernes ou locales ont beaucoup plus d'ac-
tion sur la production de I'eczéma limité au pavillon que les causes
internes. Les premiéres comprennent toutes celles qui peuvent irriter la
peau, el agissent avec d'autant plus dénergie que celle-ci est plus fine
et plus délicate. C'est pourquoi on le remarque fréquemment chez des
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enfants affectés d'otite moyenne purulente dont les produits sécrétés
se répandent sur le pavillon.

Les causes générales sont la scrofule et I'arthritisme. Elles agissent
bien rarement a elles seules pour produire I'éruplion. Mais qu'une
cause externe ait une certaine action sur le pavillon d'un sujet ayant un
de ces états diathésiques, on voit bientot une éruption se produire en
envahissanl les parties voisines.

L'eczéma survient i tous les 4ges, sous I'influence d'une chaleur
trop forte ou d'un froid trop vif, ou bien a la suite de l'application
d'une pommade mercurielle, d'une plaie faite au lobule dans le but d'y
fixer un pendant d’oreilles, ete.

A Tétat chronique, il est le religuat d'un eczéma aigu ou débute
avec des symptomes peu intenses. On le remarque plus fréquemment
chez les enfants scrofuleux, les jeunes filles mal réglées, au moment
de la ménopause, chez les arthritiques gros, pléthoriques, principalement
a la suite d'écarts de régime.

Diagwostic. — L'eezéma du pavillon coexiste presque toujours avee
des manifestations analogues sur d'autres parties du corps, et a une phy-
sionomie trop spéciale pour que nous nous croyions obligés d'indiquer
les caracteres qui le distinguent de cerlaines affections comme 1'éry-
sipéle, I'érytheme, ete.

8i l'on avait quelques doutes, on ne tarderait pas a étre fixé sur la
nature de 1'éruption, en observant le malade pendant quelques jours.

On le distingue facilement de I'eczéma impétigineux ou de I'impétigo,
qui ont des caractéres bien nets indiqués plus loin.

L'eczéma fendillé occupe presque toujours le sillon auriculo-mastoi-
dien, affecte plutdt les adultes, fréquemment les personnes d’un age
assez avancé, et se présente sous la forme d'une fissure plus on moins
profonde, plus ou moins rouge, fournissant une séerétion variable.

L’eczéma arthritique est moins fréquent que les deux premiers et
donne surtout naissance & de§ squames blanchdtres adhérentes, a re-
production rapide. C'est de plus une manifestation de I'arthritisme qui
a des caractéres distinctifs faciles & reconnaitre.

La peau est d'un rosé vif, injectée, peu doulourense.

Proxostic. — L'eczéma n'offre aucune gravité, en ce sens qu'il guérit
bien dans un laps de temps relalivement court, et ne porte aucune
atteinte & l'andition. Mais il est sujet & retour, beaucoup moins, il est
vrai, que dans bien d’autres régions, et donne naissance a des inflam-
malions furonculeuses. Cependant il a 'inconvénient de déformer par-

fois le pavillon et le méat auditif, quand il a une durée trop longue, et
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de causer un certain degré de surdité qu'il est facile de faire dispa-
raitre.

TrAITEMENT. — Avant tout traitement, on a soin d'éloigner autant
que possible toutes les causes locales susceplibles de produire, d'aug-
menter ou d'entretenir 'eczéma.

Le trailement est local et général.

Traitement général. — Pendant la période inflaimmatoire, on doit
employer des applications de tarlatane amidonnée ou additionnée
d’une solution d’acide borique; le tout recouvert d'une enveloppe im-
perméable.

On peut encore praliquer 'enveloppement par le caoutchoue qui est
encore trés efficace pendant la période chronique.

Dans la période chronique, on a soin de recourir au traitement ci-
dessus & chaque poussée inflammatoire. Celle-ci terminée, on ramollit
les crodites de la maniére indiquée précédemment afin de pouvoir les
enlever et appliquer une de ces pommades, deux a trois fois par jour:

Oxyde de zine ou sous-nifrate de bismoth... 1 gramme.
AT T ST e g R B T

Quand la peau devient souple et lisse, on emploie une des pommades

suivantes :

Huile de cade ou acide chryzophanique...... 1 gramme.
YHREIIIA e e Sk s | =
on
Précipité rouge ou précipité blanc........... 1 gramme.
T T e e S S o mw —
ou ;
Teinture d'iode...ooe.vvenrarnnniniearsae... * 1 gramme,
Glyodring .ocveveesis A Y DLECROTER S A ot | DY 10—

Traitement général, — 11 comprend lous les médicaments et toules
les eaux minérales susceptibles de modifier I'état général.

Il est surtout indiqué quand l'eczéma parait étre une manifestation
d'un état général. Dans le cas contraire, le traitement local seul suffit.

Aux malades serofuleux on prescrit de préférence I'huile de foie de
morue & dose forte et les ferruginenx, parfois I'iodure de potassinm.
Pour compléter 1e traitement ou termirer 1a cure, on peut envoyer avec
avantage les malades aux eaux chlorurées sodiques, en tenant compte
des conditions spéciales qui peuvent engager le praticien a préférer
une station a une autre.

Aux femmes tourmentées par la ménopause, aux adultes non scro-
fuleux, on prescrit de préférence l'arsenic a partir de la période squa-
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meuse 4 dose progressivement croissante, afin de tonnaitre le degré de
tolérance du malade, bien que le D Gailleton affirme n’avoir obtenu
un effet rapide qu'en commencant d’emblée par une dose forte.

Aux arthritiques on prescrira les eaux alcalines arlificielles ou nato-
relles. Mais il est préférable de leur conseiller I'usage des substances
activant la nutrition et s'opposant & la formation de Tacide urique,
comme le chlorure de sodium et les eaux minérales qui en renferment.

§ 2. — Eczéua DU cONDUIT.

Sympromes. — Il cause des démangeaisons excessivement vives, bien
plus prononeées que dans n'importe quelle affection du conduit. Elles
forcent le malade & pratiquer des grattages au moyen dun corps
élranger quelconque qui irrite, déchire méme la pean, et produit des
douleurs plus ou moins aigués s'irradiant fréquemment aux parties
voisines.

Bien souvent il ya des bourdennements vasculaires en rapport avee
le processus inflammatoire, variant avec la circulation et ayant parfois
une intenzité assez grande pour étre trés incommodes.

La surdité est proportionnelle an gonflement des parties molles et ala
quantité des produits séerétés accumulés dans le conduit; c’est dire
qu'elle n'existe point dans certains eas ou est trés prononcée dans
d'antres.

Les vésicules ne sont pas visibles, en général, parce qu'elles ont une
évolution rapide: Elles apparaissent ordinairement sur des points cir-
conserits, i surface rouge, ordinairement purulente.

Pendant la période de suintement, il s'écoule du conduit un liquide
séreux, puis séro-purulent, ayant une odeur encore plus forte qu'a l'or-
dinaire parce qu'il a séjourné pendant un temps plus on moins long
dans le canal.

La surface du conduit, quelquefois méme du tympan, est rouge dans
une élendue plos ou moins grande, quelquefois fendillée. On y remar-
que des débris épithéliaux sous la forme de lamelles plus ou moins éta-
lées ou de grumeaux recouvrant des surfaces trés rouges, méme san-
guinolentes. Ces débris s'accumulent parfois en quantité considérable
dans le conduit; ils augmentent 'inflammation par leur contact et la
rétention les produits séerétés.

Le calibre du conduit est d’autant plus diminué que la tuméfaction
des tissus est plus grande. Il arrive méme qu'il est assez rétréci pour
rendre impossible 'examen de la portion fibro-cartilagineuse.
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L'eczéma arthritique du conduit a les caractéres que nous avons in-
diqués au pavillon, Il ne produit pas de sécrétion, mais les squames
qu'il fournit 'accumulent dans le conduit et peuvent I'obslruer.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — L'eczéma du conduit se comporte
comme celui du pavillon, avec cette différence qu'il a ordinairement
une durée plus longue et qu'il peut produire une myringite avec toutes
863 conséquences.

Diagrostic. — Les symptdmes que nous venons d'indiquer, les
conditions dans lesquelles l'affection est survenue et s'est développée,
permettront de reconnaitre facilement I'eczéma et de distinguer celui
qui est humide de celui qui est sec.

L'eczéma humide pourrait étre confondu avec la séborrhée ou l'otite
diffuse.

Pronosmic, — L'eczéma du conduit est une affection dont la guérizson
est cerlaine, mais se fait attendre plus longtemps que quand elle siége
au pavillon. 11 est tout naturel qu'il en soit ainsi  cause de la disposi-
tion de la région qui facilite le séjour des produits sécrétés et augmente
la difficulté du traitement local.

La fonction auditive redevient ce qu'elle était auparavant, Mais il
n'est pas rare de la voir plus ou moins diminuée, 4 cause de I'épaissis-
sement consécutif du tympan ou d'autres complications, eomme une
perforation de cette membrane.

Les bourdonnements disparaissent ordinairement avec l'affection,
mais ils ont quelquefois une longue durée.

TrarteMeNt. — Pendant-la période inflammatoire, on emploie,
plusieurs fois par jour, en instillations, les liquides indiqués dans le
traitement de I'eczéma (solution horiquée, eau amidonnée).

Quand I'écoulement est abondant, on est forcé de nettoyer le conduit
avec une injection d'eau phéniquée ou boriquée tidde. Mais il faut avoir
goin de ne pas répéter plus d'une fois ou deux dans les vingt-quatre
heures ce pansement qui pourrait augmenter l'inflammation. Avee ou
sans injection préalable, on pratique, deux ou trois fois par jour, des
inslillations d'un de ces liquides tiédes :

Acidehomique. ot S 1 gramme.

Blyebtine’ L il Ll SRRy

Bt sl s sedieaan alial e Hiaasn j'w%I =i
on

Bichlorure d'hydrargyre......cveeinissens 0,01 centigr.

Ean: distillée....oovvvsviiinnsn waniensn 20 grammes.
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Une inflammation un peu vive est avantageusement modifiée par un

badigeonnage fait avee le liquide ci-dessous, matin et soir :
Teintore diode pure....................... [Igramme.
Glyefrine nentres...... ... SRl A Ne 10 IS

Aussitdt que la sensibilité des parois du conduit a diminué suffisam-
ment, on n'enléve plus les produits séerélés an moyen d'un lavage,
mais avec un stylet garni d'une couche mince de coton.

Pendant la période chronique, on agit comme pour le pavillon, avec
cette différence que les erofiles ou les produits de séerétion sont enle-
vés comme nous venons de le dire.

Toutes les fois que la peau est rouge, trés infiltrée dans une cer-
taine étendue, ou présente des fissures, on peul employer avec beau-
coup d'avantage une solution de nitrate dargent de & & ! en instilla-
tions, une fois ou deux par semaine. Les attouchements avec un bour-
donmet de coton fixé au bout d'une tige seront réservés, au contraire,
pour toucher des points circonscrits. Dans l'intervalle des cautérisa-
lions, il est nécessaire d’avoir recours aux instillations employées pen-
dant la période inflammatoire.

La guérison obtenue, on peut éviter les récidives au moyen de badi-
geonnages faits avec les pommades indiquées page 410, tous les deux
ou frois jours.

K. — Impétigo de 1'oreille externe.

Il est caractérisé par de petites pustules ne reposant pas sur une base
rouge. Elles se rompent au bout de deux ou trois jours et donnent
issue & un liquide séro-purulent qui se concréte sous la forme de
croftes jaunes melliformes, ou d'un brun sale, épaisses, saillantes, b
surface irréguliére, sous lesquelles Ja peau est exuleérée. A ce mo-
ment, le pavillon est rouge, épaissi, recouvert d'une couche de liquide
visqueux qui lui donne un aspect luisant. Quand il est envahi dans une
grande étendue, il est trée déformé, volumineux, par suite de l'aceu-
mulation des crofites.

MARCHE, DUREE, TERMINA1SONS. — Avant que l'on ne connit la na-
ture contagieuse de l'impétigo, celui-ci se prolongeait indéfiniment,
tandis qu'il ne dure guére que dix & quinze jours si on le traite de la
maniére indiquée plus loin. '

Erotose. — L'impétigo e rencontre seul an pavillon ; mais il
coexiste généralement avec une affection pareille de la figure ou du
cuir chevelu.
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DiaGnosTic. — On pourrait confondre limpétigo avec l'eczéma.
Mais les vésicules de I'eczéma sont transparentes au lieu d’étre opaques
comme dans l'impétigo. Les crofites de l'eczéma impéligineux song
minces, molles, plus larges et moins saillantes.

La marche de I'eczéma est plus rapide, sa durée moins longue et
ses récidives sont plus fréquentes.

On peut ajouter que ces deux affections récidivent peu au pavillon,

Du reste on trouve des pustules d'impétigo sur d’autres parties du
corps, quand 'impétigo et I'eczéma siégent en méme temps au pavillon,

ProxosTic. — L'impétigo n'a aucune gravité, puisquil peut guérir en
quelques jours sans porter aucune atteinte a 'audition. Gependant il
g'étend parfois au conduit et en délermine 'oblitération par le gonfle-
ment de ses parois et I'accumulation des crofites,

TrauteMENT. — On applique sur les crolles une compresse assez
épaisse imbibée avec de I'eau boriquée, recouverte d'une étoffe imper-
méable (taffetas gommé, toile caoutchoutée). On la renouvelle toutes
les heures. Au bout de deux jours on recouvre d'un emplatre de Vigo
toutes ces surfaces dénudées de crodtes.

L. — Du psoriasis de l'oreille externe.

§ 1. — PSORIASIS DU PAVILLON.

11 se présente comme ailleurs sous la forme de squames blanchélres,
brillantes, reposant sur une surface rouge et saignant facilement.

ErtoLosms. — Le psoriasis est souvent héréditaire. 11 affecte les gens
cachecliques comme les gens bien portants. L'arthritisme parait en fa-
vorizer le développement.

Disgnostic. — 11 esl facile & reconnaitre sur les autres régions du
corps. Mais il présente parfois & l'oreille des caractéres moins nets qui
pourraient le faire confondre avee d'autres affections cutanées comme
'eczéma squamenx. Celui-ci a des lamelles plus minces, non stratifiées,
et la rougeur érysipélateuse se confond insensiblement avec la peau,
tandis que dans le psoriasis il n'en est pas ainsi; de plus il produit nn
certain suintement.

Proxostic. — Cette affection guérit beaucoup plus facilement que
dans d'autres régions, mais elle est sujette aux récidives. Au point de
vue de la fonction auditive elle n'offre aucune gravité.

TrairEMENT. — Le trailement local est plus efficace que le traite-
ment général.
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On facililera le détachement des squames an moyen d'applications
émollientes, et I'on prescrira des onctions avec la pommade suivante,

chaque soir :
Acide pyrogalliqre. . .........o...... . 05041 gramme.
Namelmes o S s 1 —
ou un badigeonnage avee
Chlorofarme. .4y 80 grammes.
P L Tt sl s (b ol el £ S
Acide pyrogalligue. . .ovvrerersovissimia

tous les quatre ou eing jours.
Traitement général. — Bien que l'affection puisse étre guérie avec la

médication locale, on pourra avoir recours an traitement général s'il
parait nécessaire,

§ 2. — PsORIASIS DU CONDUIT,

Les squames siégent dans une partie du conduit ou sont généralisées.

Dans ce dernier cas, elles sont molles, forment une masse blanchatre

et pourraient ére confondues avec l'eczéma oo lotite diffuse. Mais

I'examen du pavillon, et d'auires parties du corps, les conditions dans

lesquelles est survenue celte affeclion du conduit permetiront d'en re-

connaitre la nature.

Le traitement local consiste & pratiquer dans le conduit des injeclions

et des inslillations d'eau chande, puis des onctions avec le glycérolé

. d’amidon. Les squames détachées, on badigeonne largement le conduit

avec la pommade & P'acide pyrogallique, en ayant soin de recourir de

| nouveau & l'emploi des émollients toutes les fois qu'il survient un cer-
tain degré d'inflammation.
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C'est une dermalite exsudative caractérisée par une fluxion et une
rougeur intense de la peau.

Nous n'avons pas & nous occuper de la nature de I'érysipéle qui, d'a-
prés les travaux de Nepveu et de Fehleisen, est une affection produite
par la présence du Streptococcus erysipelatus.

Sympromes. — Ce sont ceux qui surviennent ordinairement sor
d’autres parties du corps et sur lesquels nous insisterons peu, parce qu'ils
nous paraissent suffisamment connus,

Audébut, il y a des symptomes généraux (fidvre, céphalalgie, embarras
gastrique, nausées et méme vomissements bilieux). Des douleurs sur-
viennent dans I'oreille lorsque I'érysipéle s'est étendu au conduit ou a
débuté par le pharynx et s'est propagé & I'oreille moyenne (Dechambre).
l’acuité anditive n’est altérée que dans ces deux derniers cas.

1l existe un gonflement des ganglions auxquels se rendent les lym-
phatiques de la partie atteinte, deux ou trois jours avant que I'érysipéle
ne soit apparent. Puis la peau se couvre dans les points affectés d'une
rougeur vive sans contours arrélés ni saillants et devient tendue, luisante,
tuméfiée, principalement dans les parties oit le tissu cellulaire est 1e plus
abondant, comme le lobule, la circonférence et la face interne du pa-
villon auxquels il fait subir une déformation caractéristique.

On voif exceptionnellement & la surface de la peau des phlycténes,
des pustules ou des bulles, produites par l'accumulation de sérosité
claire sous 'épiderme. Ce liquide se résorbe rarement; il se répand sur
les parties voisines, par suite de la rupture de la couche épidermique,
et forme des crottes légéres, d'un jaune vif. Parfois la sérosité devient
purulente et les crodtes sont plus épaisses, jaundtres.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — L'érysipéle a une marche assez
rapide, puisqu'il atteint ordinairement ses dimensions définitives en deux
ou trois jours. Il ne persiste guére que pendant cing & six jours, et se
lermine ordinairement par résolution ou desquamation lamelleuse, rare-
ment par suppuration. Il est exceptionnel qu'il devienne phlegmoneux

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 426 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=426

&EIUH
CHAPITRE 1%, — DE L'ERYSIPELE DE L'OREILLE EXTERNE. 417

et qu’il se forme un abeés sous-cutané, comme Ph. Boyer en a phservé
un qui amena une élimination partielle du cartilage.

La terminaison par gangréne étendue est rare; mais on l'observe
quelquefois dans des points limités & la peau et au tissu cellulaire sous-
cutané.

L'érysipéle peut devenir chronique et produire une hypérémie du
pavillon, qui s'indure peu & peu et prend des proportions plus grandes
en méme temps qu'il subit une déformation plus ou moins considérable.
11 en résulte souvent une déformation sensible, parfois une atrésie dn
méat auditif et méme de la portion eartilaginense du conduit.

ET10106IE. — L'érysipéle débute parfois an pavillon et reconnait une
cause directe telle qu'une plaie, une irritation ou un trouble trophique
de la peau dans le genre de ceux qui surviennent périndiquement sous
I'influence d'un organe comme I'utérus par exemple. C'est pourquoi il
est fréquent chez la femme & 1'époque de la ménopause.

1l débute quelquefois dans le conduit et gagne non seulement le pavil-
lon, mais la face, comme le prouve I'observation suivante : Grisolle fut
appelé au milieu de la nuit pour donner des soins & une dame chez
laquelle on redoutait une méningite. Cette dame avait une fidvre
ardente depuis deux jours avec douleurs vives dans tout le edté gauche
de la téte, vomissements et délire alternant avee de la somnolence. En
explorant la téte, Grisolle fut frappé des signes de douleur provoquée
par la pression digitale sur l'oreille gauche. 1l examina le méat anditif
ainsi que les parties externes du conduit et constata que celles-ci élaient
le siége d'un érysipéle qui gagna le pavillon et la face dés le lendemain.
L'érysipéle fut assez bénin, et & mesure que la face fut envahie, les
symptémes inquiétants disparurent.

Quand le point de départ de I'érysipéle n'est pas au pavillon, il dé-
bute le plus souvent par le negz, le pharynx nasal, les paupiéres ou le
cuir chevelu. L'érysipéle est plus fréquent de vingt & quarante-cing ans
(Neumann), chez la femme que chez I'homme; on 'observe surlout au

- printemps et & 'automne.

Disgnostic. — On peut confondre cette dermalile avec un érythéme
0u un eczéma.

L'érythéme s'en distingue par l'absence de symptdmes généraux et
de bords saillants limitant les parties malades.

L'eczéma en différe en ce qu'il produit rapidement un état cedématenx
des tissus et délermine moins rarement un gonflement des ganglions
voisins. De plus il présente généralement plusieurs foyers d'éruption aussi
bien au pavillon que sur d’autres parties du corps.
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Proxostic, — L'érysipéle débutant au pavillon y reste confiné dang
la plupart des cas et n'a ancune suite ficheuse. (Juand il est phlegmo-
neuy, il peut cependant déterminer une élimination d'une partie plus oy
moins grande du pavillon.

I1 peut aussi envahir la face, le cuir chevelu, et déterminer de graves
complications.

L'acuité auditive n'est nullement modifiée tant que le conduit resie
libre. 5i celui-ci est envahi, la surdité peat étre passagére ou permanents
suivant 'étendue et le siége des 1ésions.

Traremest. — 11 est le méme que celui de 'érysipéle en général.
On a soin de faire disparaitre la cause, si elle existe encore, comme une
boucle d'oreilles par exemple. Puis on emploie avec avantage les pul-
vérisations phéniquées indiquées pour le traitement de I'érysipéle en
général par le professeur Verneuil. Elles sont pratiquées avec une solu-
tion aquense & 2 p. 100, cing & quinze minutes, plusieurs fois par jour.
On peut aussi avoir recours & des lotions composées d'eau et de liquenr
de Van Swieten, en parties égales. y

Le méme traitement peut étre appliqué au conduit ou remplacé par
des lavages et des instillations avee une solution de sublimé & &5, &'il
produit trop d'inflammation.
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CHAPITRE X

DE LA DIPHTHERITE DE L'OREILLE EXTERNE.

Syxowymre : Ofile externe croupals,

Sympromes. — La diphthérite primitive du conduit détermine une
sensation de plénitude de Voreille, des douleurs vives ét des bour-
donnements,

L'acuité auditive est compromise quand les produits accumulés
génent la transmission du son & 1'oreille moyenne,

Dans les diphthérites de T'oreille externe, on veit sur le pavillon ou
sur les parois du conduif un exsudat d'un gris sale blanchatre, si
adhérent aux tissus sous-jacents qu'il est impossible de enlever avec la
pince ou au moyen d'un lavage.

Cette fausse membrane détachée, on trouve excorides, ulcérées, sai-
gnantes, les parties sous-jacenles qui sont trés douloureuses an

.. moindre contact. Le méat anditif est rouge, réiréci au point de rendre
difficile ou impossible 'exploration des parties profondes.

Il y a un engorgement des ganglions de la région sterno-mastoi-
dienne et de la région latérale du cou,

MaRCHE, DUREE, TERMINAISONS. — La diphthérite du conduit peut res- .
ter localisée & ce point ou s'étendre aux parties voisines.
| . Tantétles dépdts s détachent assez vite, tantit ils adhérent pendant
longtemps. Le plus fréquemment, aprés s'dtre détachés spontanément
ou avoir été enlevés, ils se reproduisent en l'espace d'un & deux ou
irois jours,

Les plagues diphtéritiques bien localisées et superficielles disparais-
sent sans laisser de cicatrices. Il n'en est plus de méme quand le con-
duit tout enlier est atteint. :

Emorosie. — La diphthérite de loreille externe succéde ordinaire-
ment & une affection do méme genre sidgeant dans loreille moyenne ou
venant compliquer une otite puralente déja existante pendant une épi-
démie de diphtérite (Moos, Bezold, Wreden, Gottstein, Kraussold).
L'existence d'une otorrhée parait prédisposer & la formation d'une
fausse membrane.
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Dans certains cas la lésion auriculaire est isolée ; dans d'autres il y
aen méme temps des plaques couenneuses sur une amygdale ou Jes
deux.

Discnostic. — La présence de dépdts blanchatres fort adhérents, 1g
facilité avec laquelle ils se reproduisent quand on les a enlevés, ng
laissent guére de doute dans I'esprit de celui qui examine l'oreille. On
ne pourra done pas les confondre, comme le dit Politzer, avec les la-
melles épithéliales larges et peu adhérentes qui recouvrent le condpit
d'une extrémité a I'autre, et ze produisent dans le cours dune suppura-
tion scarlatineuse aigué de l'oreille moyenne.

Pronostic. — La diphthérite de 'oreille externe ne produit ordinai-
rement aucune complication susceptible d'éire signalée.

TrarteneNT. — Cette affection, limitée au pavillon, peut étre modifide
avantagensement par des allouchements fréquents avec de l'acide
citrique ou cette solution :

Aride phénic;ua eristallisé. .o uiveseiainaian | gramme.
Glycéring DADLIR. .oovesyureirninannaaniansas b =
ot bien une cautérisation avec le galvano ou le thermo-cautére.

Pour le traitement du conduit on a recours, de préférence, d'aprés
Burckhardt-Mérian, aux instillations fréquentes d'eau de chaux pour
dissoudre et détacher les fansses membranes. Aprés avoir laissé cetfe
eau pendant quinze ou vingt minutes dans le conduit, on lave celui-ci
avec une solution faible d'acide borique, puis on le remplit avec cet
acide rédoit en poudre trés fine. 8'il survient de nouvelles poussées
pendant ce traitement, on doit toucher les points contaminés avee la
solotion phéniquée indiquée précédemment ou avec la suivante :

Acide phénique eristallisé............;..... I gromme.
Aleool........ MRERA bipia el ewiniae 0 -

ou encore avec le galvano-cantére.
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CHAPITRE XI

DU LUPUS DE L'OREILLE EXTERNE.

§ 1. — Du LuPUS DU PAVILLON.

Il est constitué, comme dans les antres régions, par une infiltration de
cellules embryonnaires diffuses ({upus érythématens) ou nodulaires
(fupus tuberculeuz) ou ayant les deux caractéres (lupus érythémato-
tuberculeur).

Stmeromes. — Le lupus érythématens apparail sous la forme d'une
tache rouge isolée ou multiple, formant une légére élevure & la surface
de la peau, généralement plate, avec dépreesion centrale luisante, ou
recouverte de squames et de crodtes adhérentes. La dépression s'accen-
tue et ressemble & une cicatrice. Une pression exercée avec le doigt sur
les parties affectées fait disparailre momentanément la couleur et per-
met de constater qu'elles sont cedématides.

Le lupus tubereuleur est caractérisé par des nodosités isolées ou
réunies, de la grosseur d'un petit grain de plomb & un pois, demi-trans-
lncides et de couleur jaune rougedtre. Quand ces zaillies sont trés nom-
breuses, eomme au lobule, les parlies alteintes sont trés épaissies,
déformées. Elles sont indolentes et donnent au doigt qui les presse une
résistance élaslique.

Ces tubercules disparaissent et sont remplacés par des uleérations re-
couvertes de croftes dures, d'un brun jaundtre.

MARCHE, DUREE, TERMINAIS0NS. — Le lupus a ordinairement une évo-
lation assez longue pouvant durer plusienrs années.

Les parties atleintes par le lupus érythémateux subissent une dége-
nérescence granulo-graisseuse qui améne la destroction du tissu con-
jonctif, des éléments glandulaires et pilo-sébacés et par suite une atrophie
de la peau.

Le lupus tuberculenx ne donne pour ainsi dire lieu & aucune cicatrice
quand il ¥ a seulement quelques tubercules. Dans lp cas contraire, il se
produit une ulcération de la peau et une cicatrice profonde. Il en rézulte
une déformation du pavillon et méme des eicatrices vicleuses entre lui
et les parties voisines.

Mior et Baratoux. Maladies de l'oreille et du nez. 97
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Eriowoeie, — Le lupus érythémateux a élé observé chez les enfanis
robustes et les adultes, principalement chez les femmes. Il est asgez
fréquentd V'oreille. Ainsi Renouard, sur 119 cas de lupus érylhémateuy,
I'a noté 27 fois & l'oreille gauche et 25 fois & I'oreille droite. Sur 280 cas
de lupus tuberculeux, il en a trouvé 8 a l'oreille et 32 conséeutifs 4 Ja
méme affection des parties voisines. Erasmus Wilson a vu Loreille
atteinte 7 fois sur 56 cas de lupus érythémateux qu'il a observés. Avee
M. Besnier, nous considérons le lupus comme une des manifestalions de
la tuberculose.

Disgnostic. — Le lupus érylhémalenx ne peut guére étre confondu
qu'avec une syphilide papuleuse. Mais celle-ci est dure, luisante, régu-
litrement et largement festonnée, n'a pas de zone érythémalteuse cons-
tutable & la pression. Le lupus érythémateux présente, au conlraire,
une aréole inflammatoire qui disparait & la pression et un edéme zous-
jacent.

Le lupus tuberculeux a des caractéres trop tranchés pour ne pas
étre reconnu,

Prowostic. — Celte affection n’a aucune gravité en ce sens qu'elle
ne peut entrainerla mort ; mais elle mérite d'étre traitée énergiquement
si on veut éviter qu'elle ne produise une difformité et ne s’élende au con-
duit auditif externe.

TrarremgNt. — Une médication générale est prescrile dans les cas
nécessaires.

Le traitement local consiste en altouchements faits avec 1'acide lac-
tique mélangé & de 1'eau ou pur. On peut aussi avoir recours aux scari-
fications et & la galvano-caustique thermique. Les scarifications sont
trés rapprochées I'une de 'autre et pratiquées perpendiculairement a la
peau avec des aiguilles tranchantes ou mieux un histouri & lame étroile.
On les entre-croise de maniére & leur donner la forme de losanges.

Les cautérisations avee le galvano-caulére sont pratiquées avec des
cautéres qui doivent détruire profondément la tumeur.

§ 2. — Lupus pu coNDUIT.

Le lupus érythémalteux du conduit est sec comme celui du pavillon.
Le conduit est rempli de matitres crayeuses trés adhérentes, s'étalant
a la surface de I'épiderme. Ces adhérences tiennent aux eylindres épi-
théliaux cornés partant de sa face profonde et occupant les conduits sé-
bacés en prenant racine dans I'acinus,

Le lupus tuberculeux du conduit est beaucoup moins fréquent el pré-
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sente les mémes earactéres que celui du pavillon, Oa le trouve prinei-
palement au méat.

MaRCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Cetle affection a une évolution lente,

et peut s'étendre & la membrane du tympan qu'elle perfore en produi-
sant une otite moyenne purulente.

Elle détermine des cicalrices vicienses rétrécissant et oblibérant méme
le conduil.

TratreMent. — Il est le méme que celui du pavillon.
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CHAPITRE XII

DE LA SYPHILIS DE L'OREILLE EXTERKE.

A. — ACCIDENT PRIMITIF.

On observe l'accident primitif de la syphilis au pavillon comme sur
tout autre point du eorps. Mais on peut dire que cette région est un des
sitges les plus insolites du chancre.

Celui-ci n'a pas de suite sa physionomie habituelle, puisqu’il se pro-
duit dans la plupart des cas ala suite d'une morsure. La plaie initiale
se cicatrize vite, mais ne tarde pas & s'ouvrir de nouveau en prenant la
forme d'une vleération qui est le chancre. D'antres fois la plaie se cica-
frise aussi, mais est recouverte d'une crodte grisdtre ou noirtre que le
malade enléve ou qui se détache spontanément, et il se produit une ul-
cération. Dans ces deux cas, le chancre estune ulcération & surface iné-
gale, d’'un rouge foned, recouverte en partie d'un liquide séreux et de
cro(tes dures, adhérentes, d'un hrun verdétre, Ses bords ont une cola-
ration d'un rouge sombre; ils sont nels, taillés & pic, indurés et élas-
tiques. Il exisle dansles régions parotidienne, mastoidienne et sous-maxil-
laire, des ganglions engorgés, durs, élastiques et indolents,

(uand le chanere a pris la forme phagédénique, ¢'est une uleération
beaucoup plus grande et plus profonde que la précédente, & mamelons
gros, irréguliers, rougedtres, fournissant un liquideséraux ordinairement
peu abondant. Les bords sont irréguliers, insensibles 4 la pression. On
constate anssi 'engorgement ganglionnaire indiqué ci-dessus.

Quelques semaines aprés la morsure, on voit apparaitre des aceidents
secondaires 4 la peau [syphilides érythémateuse, papuleuse, ete.) onavx
mugueuses (plaques mugquenses),

MagceE, prrfE, TERMAISONS. — L’uleération, sbandonnée & elle-
méme, s'élend rapidement anpavillon, & la région sterno-mastoidienne,
au sillon auriculo-temporal. En méme temps elle gagne en profondeur
et peut détraire une quantité plus ou moins grande de tiszus.

Elle aurait une durée fort longue et pourrait se cicatrizer plus tard,
aprés avoir détruit une grande quantité de tissus, ou produire des com-
plications trés graves, si on ne lui opposait aucun traitement.
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Il n’en est plusdeméme en inslituant une médication locale et générale
dont I'effet euratif ne tarde pas 4 se faire sentir.

Emiorosie. — Une plaie faiteavec les dents est ordinairement le mode
d'inoculation de la syphilis au pavillon. G'est ce qui résulte des quel-
ques observalions recueillies par le professeur Fournier, par Hélot,
par Perrin et Lavergne ou par Baratounx.

DisexosTic. — D'aprés cé que nous avons dit, le chancre du pavillon
a l'aspect caractéristique ordinaire. Si 'on hésitail 4 en reconnaitre la
nature, on liendrait compte des conditions dans lesquelles il g'est pro-
duit, et I'on attacherait une imporiance toute spéciale & la pléiade gan-
glionnaire ainsi qu'a la roséole et aux plaques syphilitiques.

Proxostic. — Le chancre est une lésion sériense en ce sens qu'il
semble avoir une tendance & devenir phagédénique et a détruire rapide-
ment les tissug dans une grande élendue. Mais il goérit rapidement sous
l'influence d'un traitement convenable.

Trutemext. — On panse celte uleération comme le chancre ordi-
naire au moyen de plumasseaux de coton imbibés avee une solution
d'acide borique ou enduit avee celte pommade :

Iodoforme owidodol.......ooooiieicsivias B Zrammes,
TWRBBITIN S 5a « e s BTy b sl e, (D -

On preserit le traitement général ordinaire.

B. — ACCIDENTS SECONDAIRES.

§ 1. — ACCIDENTS SECONDAIRES DU PAVILLON.
Les syphilides du pavillon accompagnent généralement celles de la
face et présentent comme celles-ci différents caractéres suivant le groupe
auguel elles appartiennent. Au pli auriculo-temporal, elles affectent
plus spécialement la forme d'élevures séches et squameuses gu de pla-
ques rouges, humides, saillantes et indurées.
L'auverture du lobule dans laquelle passe la boucle d'oreille est par-
fois envahie par des syphilides.

§ 2. — ACCIDENTS SECONDAIRES DU CONDUIT.

Certains auteurs, comme Triquet, Ladreit de la Charritre, regardent
les syphilides du conduit comme une forme spéciale d’otite. Mais ces
éruptions ne différent de celles du pavillon ou d'autres parties du corps
que par des modifications tenant a la région qu'elles occupent et n’onl
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rien de bien spécial. Elles ne causent ni douleurs ni démangeaisons. ||
y a de la plénitude, dela tension, des bourdonnements et de la surdits
en rapport avec le gonflement des parois et la quantité de produits sé.
erétes,

Les macules et les papules érosives ou condylomes que I'on obserye
sur les parois du conduit ne tardent pas i s'étendre & la paroi inférieure
tout entiére, puis aux autres parois, de telle sorte que la lumiére dy
conduit est trés rétrécie. Ces parois sont ulcérées, rouges, fissurées par
places, et sécrétent un liquide clair, séreux, puis séro-purulent et méme
purulent. Quand ce liquide a pris un peu de consistance, il forme un
enduit blanchdtre, grisitre, adhérent, et assez comparable & celui des
plaques muqueuses.

La membrane du tympan n’est pas atteinte lout d’abord, mais elle
ne tarde pas & étre envahie par le processus morbide. La couche eu-
tanée s'épaissit, devient humide, rouge, et 'on ne distingue bientot plus
le cadre osseux. D'autres fois la membrane perforée, méme détruite,
laizze voir l'intérieur de la caisse.

On rencontre encore des syphilides papulo-érosives ou condylomes.
Ces zyphilides apparaissent an début de I'affection et sont contempo-
raines du chancre (Besnier). Elles déterminent les symptimes subjec-
fifs précédemment énoncés, parfois des douleurs vives, principalement
pendant les mouvements du maxillaire inférieur (Wilde, Stohr) et sur-
tout dans les cas oii il existe des rhagades.

La papule érosive isolée a la forme d'une tumeur rouge, granuleuse,
assez molle, aplatie, & base large, saignant facilement, plus ou moing
recouverte par un liquide séro-purulent et fétide. Quand plusieurs n'en
forment plus qu'une, la masse est volumineuse, a un aspect polypi-
forme, présente une surface inégale, fendillée, excoriée par places, d'une
coloration rougedtre, et oblitére parfois le conduit.

Comme les papules, les condylomes siégent dans les parties infé-
rieures du conduit, mais de préférence dans la pertion cartilagineuse
et assez fréquemment au méat. De 14 elles s'étendent pen & peu au
conduit tout entier et au tympan, qui devient d'un rouge sombre en
s'enflammant, et se perfore comme dans des cas observés par Triguet
et Knapp.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS, — Les syphilides du pavillon, comme
celles des autres parties du corps, ont une marche lente et persistent
moins longtemps que celles de beaucoup d'autres régions quand on

leur oppose un traitement énergique. Nous les avons vues disparaitre
souvent bien avant celles de la face par exemple.
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Les condylomes abandonnés & eux-mémes se développent peu & peu
au point de prendre un volume considérable et d’'oblitérer la lumitre
du conduit. EL comme le tympan esl presque toujours atteint, il peut
étre perforé et méme détruit. Ces tumeurs guérissent trés bien sous
I'influence du traitement local le plus simple, sans laisser aucune cica-
trice. Cependant quelques auteurs ont signalé l'existence de taches
pigmentaires, ou d'un rétrécissement annulaire qui pourrait bien ré-
sulter, dans certains cas, d’un traitement local trop énergique.

Disgrostic, — Les syphilides du pavillon sont facilement reconnais-
sables & cause de leur physionomie spéciale et aussi parce qu'elles sont
accompagnées d'éruptions semblables 4 la face.

Celles du conduit ont deux formes distinctes que 'on ne pourra pas
confondre facilement avec d'autres états pathologiques, & cause de
leur aspect epécial, des conditions dans lesquelles elles sont survenues
et des manifestations spécifiques quel'on peut voir dans d’autres régions.

Cependant ces végétations peuvent étre prizes pour un polype quand
on méconnail leur aspect ainsi que les conditions dans lesquelles elles
se sont développées.

Proxostic. — Les syphilides du pavillon n'ont pas de gravité, parce
qu’elles disparaissent rapidement sous I'influence d'un traitement appro-
prié. Elles pourraient s'élendre et délruire une certaine partie de Lissus,
si elles étaient compl2tement négligées.

Celles du conduit sont plus graves, parce qu'elles peuvent atteindre
I'oreille moyenne, en perforant ou en détruisant le tympan, et diminuer
pour toujours T'acuité anditive.

En lout cas les condylomes indiquent une syphilis bénigne (Besnier).

TrAITEMENT. — Le trailement général est le plus important et con-
siste 4 administrer aux malades la préparation mercurielle la mieux
tolérée; on emploie ainsi la voie stomacale ou la fpeau (frictions, injec-
tions sous-cutanées) pour la faire absorber. :

Le iraitement local des syphilides du pavillon n'est guére néces-
saire. C'est seulement dans le cas ol celui-ci est le sidge d'une uleé-
ration qu’il faut avoir recours an pansement ordinaire.

Les papules du conduit sont traitées par des injections alcalines assez
abondantes et des instillations de sublimé & .

Les condylomes exigent le méme trailement. Toulefois on pourra
toujours héter leur guérison en les touchant avec une solution con-
centrée de nitrate d'argent, tous les trois ou quatre jours, ou avec le
galvano-cautére,
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C. — ACCIDENTS TERTIAIRES.

Nous n’avons pas l'intention de nous occuperici des I1ésions osseuses;
nous voulons sealement dire quelques mots de la syphilide tubereo-
leuse ou gommeuse. :

Ces accidents, quoigue plus rares que les secondaires, ont éé observés
un grand nombre de fois par Nayler, Wreden, Lancereaux, Gruber,
Fournier, Field, Sexton, Després, Buck, Ravogli, Hessler et Pollack.
Nous-mémes nous en avons vu plusieurs.

Les gommes affectent deux formes qui ont recu les noms de gomme
séche ou résolutive ou de gomme humide ou tuberculo-croiiteuse.

La gomme séche est une tumenr d'un rouge cuivré ou pluttt d'un
rouge sombre, arrondie, solide, résistante, ayant un volume variable,
mais n'atteignant guére 4 l'oveille que la grosseur d'un petit pois.
Elle est unique ou réunie en assez grand nombre au pavillon avee des
disposilions variables.

Celle du conduit reszemble & la précédente. Elle produit une obstruc-
tion du conduit en rapport avec son volume e son nombre, et une
surdité variable avec I'atrésie.

La perception crinienne est conservée dans tous les cas de gomme
siche. :

La gomme séche est la forme ordinaire de la syphilis tertiaire, mais
il arrive parfois qu'elle s'amincit 4 son sommet et s'ulekre an lieu de se
ramolliv et de disparaitre. L'ulcération s'agrandit peu & peu, s'élend
a loute I'épaisseur du derme et intéresse les tissus jusqu'au cartilage
ou & I'os. La surface est bourgeonnante, grisitre et fournit une quan-
tité plus ou moins grande de pus. Les bords sont taillés 4 pic, souvent
adhérents. La peau des parties voisines est normale on s’hypertrophie
parfois de tellesorte que le pavillon double de volume (Fournier). I'autres
fois les dépressions et les saillies du pavillon disparaissent & fel point
que ce n'est plus qu'un appendice large, plat, sans forme humaine.

La gomme ulcérée du conduit ressemble & celle du pavillon, mais
elle cause quelquefois des douleurs assez vives en rapport avec le gon-
flement des tissus enflammés. Il y a aussi un certain degré de surdité
dépendant de I'ohstruction du conduil par les liquides sécrétés.

MAaRCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Les gommes ne se développent pas
toutes en méme lemps, mais successivement. C'est ainsi que nous avons
vu une série de sept gommes naitre sur les diverses parties du pavillon
et autour de l'antitragus (J. Baratoux). Elles persistent pendant un
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certain lemps, méme pendant un an et plus: Lorsqu'elles se résorbent,
elles se ramollissent, puis disparaissent en laissant  leur place une cica-
trice susceptible dese rétracter ou une tache indélébile pigmentaire, puis
blanchatre. Elles ne se comportent pas loujours d’'une maniére aussi
bénigne, et I'on voit parfois des parties du pavillon au niveau desquelles
elles élaient, &tre détruites, comme le lobule (Bumstead et Taylor), et
une partie du tragus, ete. Tris exceptionnellement elles se généralizent
i tout le pavillon, et preduisent une hypertrophie telle qu'il a trois fois
son volume normal (Cazenave). Les gommes du conduit se comportent
comme celles du pavillon et peuvent produire des déformations assez
grandes.

Les syphilides uleéro-gommeuses du pavillon ont une grande ten-
dance & s'étendre excentriquement et & se cicatriser an centre. Celles du
conduit suivent les mémes phases que celles du pavillon, avec cette
différence qu'elles peuvent guérir aprés avoir déterminé des complica-
tions sérieuses du codté dela charpente osseuse ou dela membrane tym-
panique.

- Les syphilides ulcéreuses de l'oreille externe guérissent facilement
sous l'influence d'un traitement. Au moment ou elles marchent vers la
cicalrizalion, les croftes se détachent, I'ulcération se répare et ses
bords s'affaissent. La cicatrice qui en résulte est d'abord brune, puis
rongeélre. Elle palit en prenant peu a4 peu une teinte d'un blanc mat et

- resle déprimée.

On les voit parfois se compliquer de phagédénisme et de gangréne.

Diacxostic. — Il n'est guére possible de méconnaitre des gommes
séches de l'oreille en les examinant bien et en se rendant compte des
conditions dans lesquelles elles se sont développées.

Celles du conduit pourraient étre prises & la rigueur pour des exos-
toses; elles n'en ont ni I'aspect ni la dureté.

ProNostic. — Les gommes résolutives n’entrainent aucune consé-
quence facheuse pour I'organe. Il n'en est pas de méme des gommes
humides, qui présentent une certaine gravité, en ce sens qu'elles peu-
vent détruire une étendue plus ou moins grande de lissu, surtout quand
elles se compliquent de phagédénisme ou de gangréne. En s'étendant
parfois a l'oreille moyenne, elles compromettent de plus la fonction
auditive.

TRAITEMENT. — Le traitement général des syphilides tertiaires est
celui qui est indiqué en pareil cas.

Le traitement local des gommes séches du pavillon est le méme que
celui des syphilides secondaires. Celui des gommes humides consiste a
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panser les uleérations avec une solution de sublimé & (&5 on d'acide bori-
que & et & les réprimer, si ¢'est nécessaire, avec une solution de nitratp
d'argent ou de la teinture d'iode pure ou une solution d'acide chromique
au cinquigme ou le galvano-cautére, suivant l'effet qu'on veut obtenir,

Les gommes résolutives du eonduit peuvent étre modifides par des
badigeannages avec un bourdonnet de coton enroulé au bout d'une tige
el enduit avec une pommade mercorielle ou détruites avee le galvano-
cautére {J. Baratoox). (uand elles sont uleérées, on pratique des injec-
tions alealines dans le conduit, deux ou trois fois par jour, puis des instil-
lations de solution d'acide borique ou de sublimé, Tous les deux outrois
jours ou moins souvent, on réprime les surfaces malades de la maniére
indiquée ei-dessus.
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CHAPITRE XIII

DES DEPOTS CRETACES
Syxonyaae 1 Tophus,

On appelle ainsi des amas d'urate de soude, d'urate et de phosphale
de chanx dans I'épaisseur du pavillon.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La matitre crétacée est d'abord demi-
liquide, puis prend peu & pen la consistance de la craie. On la trouve
ordinairement dans le tissu eellulaire sous-cutané, mobile avee la peau,
ou adhérant au fibro-cartilage on bien dans I'épaisseur de la pean.

Au microscope, elle se présente sous la forme de fines aiguilles cristal-
lisées surtout dans les cas oh le dépdt est mon et de formation récente;
mais elle a le plus souvent la forme d’une poudre amorphe ne différant
en rien des tophus goulteux articulaires. Elle se dissout avee efferves-
cence, comme ces derniers, avec de l'acide acétique concentré et donne
lieu & la formation de eristanx d’acide urique.

Sympromes. — Les tophus ne délerminent généralement aucun
symptome susceptible d'attirer I'attention des malades puisque ceux-ci
les ont souvent depuis longtemps sans les avoir jamais remarqués. Dans
quelques cas, cependant, ils produisent au pavillon un sentiment de
géne, de picotements, des douleurs méme au moment des accés de
goutte. La peau quoi les recouvre est alors rouge, sensible an toucher.

Ces lophus se présentent sous la forme de tumeurs isolées, petites,
arrondies, d'un jaune pale ou d’un blane rosé, dont le volume varie or-
dinairement depuis celui d'une téte d'épingle jusqu'a celui d'un pois.
Quelquefois ils sont réunis en forme de plaques blanchitres.

On les voit & une oreille, plus rarement aux deux. Leur siége de pré-
dilection est la partie supérieure de la rainure de I'hélix, puis I'hélix,
enfin I'anthélix. Tantdtil n'y a qu'un tophus au pavillon, le plussonvent
deux ou Lrois, dans quelques cas dix & donze.

MARCHE, DUREE, TERMINAIZONS. — Les dépils caleaires ont parfois
une durée fort longue, mais ils peuvent disparaitre spontandment, ou &
la suite d'un traitement anti-goutteux, ou d’une inflammation vive des
tissus sous-jacents, ou sans I'infervention d'un travail inflammaloire. 11
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en résulle, quand la concrétion est superficiclle, la formation d'une
dépression due & une perte de substance et représentant exactement la
forme de la masse cristalline.

rrorosie. — Les tophus du pavillon surviennent le plus souvent i
la suite d'un acceés de gouite articulaire interne ou de longue durée
{Garrod). Mais ils peuvent se produire chez des personnes diathésiques
jusque-la bien portantes, de telle sorte que I'on peul prédire & l'avance
1'explosion de la goutte. Ainsi Garrod a vu ces concrélions se former
cing ans avant qu'il ne soit survenn le moindre sympiome du coté des
articulations.

Diacrostic. — Les déplits calcaires élant superficiellement placés, il
est facile de les reconnalire et de savoir si le malade a eu des accks de
goutte, car leur fréquence est assez grande, comme le prouvent les re-
cherches de Garrod chez 37 gouttenx. Dans ce nombre, cet observateur
a rencontré 17 fois des conerélions. Dans ces 47 cas, il y en avail 7 o0
elles n'existaient que dans le pavillon, et 9 & 'oreille ainsi quautour
des articulations.

Ces masses calcaires peuvent apparaitre plusieurs années avant le
premier accés de goutle, Elles ont un intérét tout particulier en per-
mettant de mettre sur ses gardes le sujet qui en est atteint et de lui
prescrire un traitement préventif toujours utile & suivre. Comme elles
coexislent souvent avec des productions erétacées du cadre Lympanal,
du tympan et du manche du martean, il est toujours utile d'examiner le
fond du conduil afin de savoir =i ces manifestations gouttenses se sont
produites.

L'examen attentif dela pean du pavillon doit aussi étre fait dans le but
de savoir 'l n'existe pas de petites pertes de substance semblahles &
celles dont nous avons parlé précédemment et qu'il ne faudra pas con-
fondre avee des cieatrices varioliques.

Prowostic. — Le pronostic est sans ancune gravité puisque ces con-
erétions ne donnent exceptionnellement naissance qu'a une inflamma-
tion trés légire et produisent quelquefois des pertes de substance trop
insignifiantes pour étre difformes,

Trarremext. — Pour faire disparaitre les tophus ou en empécher le
retour, on doit prescrire un ftraitement antigouttenx. On a recours &
lexcision lorsque les malades veulent absolument en &tre débarrassés
promptement.
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CHAPITRE XIV

OSSIFICATION DU PAVILLON ET DU CONDUIT.

Elle peut étre partielle ou totale.

La premiére a été observée un certain nombre de fois par Gudden el
I. Pollak et était limitée 4 la partie inférieare du méat auditif.

La seconde est trés rare puisqu'elle n'a été constatée que trois fois
par Bochdalel, Gudden et Voltolini.

Elle ne produit aucun symptome susceplible d'attirer 'attention du
malade.
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CHAPITRE XV

DES OTANGIOMES

SrxowtMIE @ Newi materni, Twmewrs drecliles (Dupuytren), Loupes  varigueuses
(1.-L. Petit). Tumeurs fongueuses sanguines (Boyer, Roux). Fongus hématfode [Dal-
pech, Maunoir, Lobstein). Télangiectasie, Artériectasie, Angiectasis (Grafe et Wal.
ter, Chelius et Watson). Tumeurs vaso-capillaives (Gerdy). Andveysmes par anos-
tomoze. Angiome (Viechow). Tumeurs varigueuses avisrielies; fumeurs ariérielles
cirsoides ; anferysnes cirsobdes. Tumeurs vasculaives [Ch. Robin).

Derrvitios. — On appelle ainsi des tumeurs formées par des vais-
seanx dilatés et des vaisseaux de nouvelle formation,

ANATOMIE PATBOLOGIQUE. — Ces tumeurs ont été d'abord étudiées par
J.-L. Petit, puis assez complétement par J. Bell. Elles siégent de préfé-
rence dans la peau ou le lissu cellulaire sous-cutané sous deux formes
différentes : taches vasculaires de la peau (navi materni) el tumeurs
érectiles sous-cutanées.

Elles sont formées par des vaisseaux du plus petit calibre et des capil-
laires dilatés. Cette dilatation comprend plus particuliérement les radi-
cules veineux, ou les artérioles, ou les capillaires. Ces vaisseaux sont
allongés, trés flexuenx, dilatés uniformément ou excavés latéralement.
Ces altérations sont étendues & un nombre plus ou moins grand de vais-
geaux qui sont en partie soudés entre eux et en partie (rés unis par du
tiszu cellulaire, de telle sorte que la coupe a une trame compacte formée
de trabécules entrelacées séparant les orifices béants des vaisseauns.
A une période plus avancée, la texture des vaisseanx est tout & fail
modifiée. La tumeur est alors composée d'un tissn spongieux formé

“d'une charpente fibreuse et de cavités communiguant les unes avec les

autres, tapissées de eellules fusiformes ou épithéliales (Forster) conte-
nant du sang et communigquant avec un vaissean, le plus souvent avee
une veine,

Les tumeurs érecliles ne sont pas pourvees d'une enveloppe spéciale.
Elles sont entourées d'une couche de tissu cellulaire ou de la trame des
organes au milien desquels elles ont pris naissance. On n'y trouve ni
vaisseaux lymphatiques, ni nerfs,

Les vaisseaux des parties voisines sont quelquefois hypertrophids.
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SYMPTOMATOLOGIE. — Les tumeurs arlérielles délerminent générale-
ment des symptémes peu accusés; lorsqu'elles ont une croissance lente,
elles passent pour ainsi dire inapercues. Elles cauzent au contraire des
douleurs lancinantes, si leur développement est rapide. Les parties
occupées par l'otangiome sont le sitge de démangeaisons qui forcent
le malade & y exercer des frottements ou des grattages déterminant
trop fréquemment des hémorrhagies plus ou moins abondantes. Aussi
le malade effrayé aime-t-il mieux supporter des démangeaisons, méme
intolérables, que de causer une nouvelle hémorrhagie. Elles détermi-
nent souvent des bourdonnements vasculaires variant avec la circulation.
- L'acuité auditive n’est modifiée que quand la lumiére du conduit est
ohstruée. '

Au début la tumeur est parfois unique etoccupe I'hélix (Dupuytren), le
lobule (Kipp) ou d’autres points du pavillon. Plus tard elle peut étre
multiple, affecter en méme temps la conque, le tragus, le lobule (Mus-
sey), et s'étendre aussi aux régions voisines, suivant la régle ordinaire,
et méme & d'autres parties plus éloignées, comme le dos, elc.

Elle e présente sous la forme d'une saillie bien circonscrite ou mal
limitée, plus ou moins étendue, d'un rouge vineux, a surface lisse et
réguliére ou divisée en de petits mamelons irréguliers. Elle est résis-
tante, compressible et élastique, augmente on diminue lorsque la eir-
colation est active, ou bien se ralentit et acquiert parfois un volume
plus considérable au moment des époques menstruelles. Dans quel-
ques points elle est le sidgge de battements violents ne variant avec la
circulation que quand elle est alimentée par de grosses artéres. Dans
d'autres, les mouvements d'expansion et de contraction sont isochrones
aux battements du eceur (Dupuytren). Il peut en résulter des secousses
pendant lesquelles le pavillon est alternativement éloigné et rapproché
de la paroi latérale de la téte (Dupuytren).

Elle est souvent accompagnée de varices artérielles des régions voi-
sines. On peut voir, comme chez le malade de Dupuylren, presque toute
la région du cuir chevelu correspondant & l'oreille, la lempe, l'occipat,
présenter une coloration bleudtre et des bosselures nombreuses,

Les tumeurs veineuses onl d'abord l'aspect de taches superficielles,
bleudtres, dites de naissance, plus étendues en largear qu'en épaisseur.

Peu & peu elles sont plus proéminentes, plus circonscrites, d'un
bleu noiritre, d'un aspect livide, environnées de veines dilatées. Elles
n'ont pas de baltements et font éprouver 4 la main qui les palpe une
sensation molle, parfois fluctuante. On les voit diminuer ou dispa-
raitre par la compression, mais réapparaitre avec le méme volume et
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la méme couleur quand la compression n'exisle plus. On obtient le
méme résultat en serrant le pavillon au niveau de son insertion.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Les angiomes artériels s'élargissent
et augmentent généralement de volume dés les premiéres semaines qui
snivent la naissance. Aprés avoir acquis un cerfain développement,
en quelques années ou en un temps beaucoup plus long, ils s'ulcérent
dans les points les plus saillants et donnent naissance 4 des hémor-
rhagies plus ou moins répélées qui rendent nécessaire une intervention
chirurgicale. Lorsqu’il s'est produit une hémorrhagie ou plusieurs, la
tumeur peut resier stationnaire ou devenir le siége d'un véritable tra-
vail inflammatoire qui détermine l'oblitération des vaisseaux et par
suile l'atrophie de l'angiome; dans des cas moins nombrenx, elle di-
minue graduellement de volume et dizparait; quelquefois elle reste
glationnaire pendant toute la vie.

Les tumeurs veineuses s'uleérent beaucoup moins et guérissent rave-
ment d'une manitre spontanée. Elles conservent & peun pris le méme
volume, dans la plupart des cas, et persistent indéfiniment. Mais elles
acquiérent parfois de grandes proportions.

EmorocE. — Les tumeurs artérielles sont congénitales dans la plu-
part des cas; les veineuses le sont Loujours, et elles ne sont pas rares,
puisque Depaul en a observé sur un tiers des enfants nés a la Clinique.

On les voit parfois se développer & la suite d'une congélation du
pavillon (Kipp) cu d'une traction (A. Després). Elles peuvent anssi étre
dues 4 la syphilis héréditaire qui détermine une artério-sclérose ame-
nant une obstruction des artéres et méme une rupture des vaisseaux
par traumatisme. Elles ont plus de fréquence chez la femme que chez
I'homme.

Diagnosric. — Il est important de savoir distinguer l'une de I'aulre
les tumeurs érectiles, afin de ne point pratiquer une opération qui
pourrail entrainer la mort.

Les caracléres différentiels indiqués ci-dessus permettent de s'assurer
g'il exisle une tumeur artérielle ou veineuse ou artérioso-veineuse (ané-
vrysme cirsolde).

Dlaprés la disposition spéciale de la région, il serait bien difficile de
confondre un otangiome avec un othématome ou un encéphaloide non
ulcéré. L'othématome en est bien distinet par sa formation rapide, par
son éliologie et par I'absence de tumeurs ou de vaisseaux dilatés au-
tour de la masse centrale. L'encéphaloide est le siége de douleurs vives
et ne présente pas les caractéres distinctifs des tumeurs érectiles. -

ProwosTiC. — D'une maniére générale, les tumeunrs artérielles ont
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beaucoup plus de gravité que les veineuses pour les raisons suivantes :
elles augmentent généralement de wolume, coexistent avee des dila-
tations artérielles voisines et donnent lieu & des hémorrhagies qui peu-
vent toer le malade, ou au moins affaiblir considérablement et com-
prometire sa santé lorsqu'elles se répétent trop souvent. La région
qu'elles occupent les rend moins graves qu'ailleurs, 4 I'orbite, par
exemple.

Elles offrent peu de danger lorsquelles sont cutanées, pen déve-
loppées, sans dilatation des vaisseaux voisins, car on peut les guérir
facilement. Mais le contraire a ordinairement lieu, et les hémorrhagies
qu'elles déterminent exigent des opérations trés sérieuses, comme la
ligature de la carotide primitive, ete., dont le sueccés est loin d'étre
Assure,

TrarreMENT. — On a cherché & guérir les tumeurs vasculaires de dif-
férentes maniéres qu'on peut ranger avec Vidal de Cassis sous les trois
chefs prineipaunx :

1* Expulser le sang renfermé dans la tumeur ou I'empécher d'y
arriver;

20 Enlever la tumeur en partie ou en totalité ;

3* Modifier la tumeur en développant dans son intérieur un travail
inflammatoire capable d'oblitérer les vaizzeaux.

De li trois modes de traitement :

A — compression, ligature des artéres;

B — extirpation de la tumeur, amputation de la partie qui est le siage
de la tumeur ; _

(. — introduction' de corps étrangers dans la tumeur. Sé.ton caustique
ou non. Tatouage, inoculation. Injection interstitielle. Galvano-caus-
tique chimique. Cautérisation.

A. Compression. — Elle ne sera employée que sila tumeur est petite,
limitée, sans modification des vaisseaux voisins. On peut la pratiquer
au moyen d'une pince & mors larges et rembourrés, ou avec des serres-
fines de sdareté.

Boyer a employé ce moyen avec succés pour des tumeurs érectiles
bien limitées et en a obtenu des guérisons. Malgré T'autorité de ce
maitre, nous croyons que cette médication est plus longue et moins effi-
cace que plusieurs autres dont nous allons parler.

Ligature des artéres. — On a appliqué aux tumeurs vasculaires du
pavillon la méthode dite de Hunler pour le traitement des anévrysmes,
quand on n'avait pas la certitude d’obtenir autrement la guérison. On a
maintenant des modes de traitement moins radicaux et aussi efficaces.

Mior et Banaroux. Maladies de l'oreille et dunez. 243
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Elle doit élre préférée toules les fois que la tumeur artérielle, ayant
résisté & d'aulres moyens thérapeutiques, a une marche progressive ot
est le sitge d’hémorrhagies. On pratique d'abord la ligature de la caro-
lide primitive correspondant & l'oreille alleinte (Dupuytren, Weinloch-
ner). Si les choses restent stationnaires, il ne fant pas hésiter & faire
la ligature de I'artére carotide, et, si I'hémorrhagie continue, on place
une ligalure provisoire sur le trone brachio-céphalique, comme I'a
fait Peixoto avec suceés. Il est bien évident que de pareilles opérations
sont graves et ne doivent étre exécutées que dans les cas oil les hémor-
rhagies sont répétées, abondantes, et doivent causer la mort du
malade. T

B. Extirpation de la tumeur, ablation pariielle ou totale du pavillon.
— Elle a é1é faite principalement par J.-L. Pelit, qui a conseillé de cerner
la tumeur en incizant les tissus dans les points o ils sont sains. La
forme de la région auricolaire dont nons nous occupons rend facile ce
mode opératoire. On peut en dire autant de I'ablation partielle ou totale
du pavillon. Celle-ci est des plus faciles, mais ne peat étre faite quesila
tumeur comprend la plus grande partie du pavillon et ne s'étend pas
aux parties voisines.

C. Introduction de corps étrangers dans les fumeurs. — On a cherché
par les moyens indiqués ei-deszous & obtenir oblitération des vaisseaux
de 'angiome en produizant dans son intérieur une inflammation plos
oun moins vive.

1° Epingles de Lallemand. — On pourrait, & 'exemple de Lallemand,
enfoncer un certain nombre d'épingles afin d’y déterminer I'inflamma-
lion désirée, mais ces corps étrangers ne produiraient pas toujours
I'effet désirable.

2° Sétons caustiques, — On obtient un meilleur résultat en employant
des file de substance végétale qui font l'office de véritables sétons
(Maulvain, A.Bérard). Goyraud a préféré se servir de fils qu'il a rendus
saustiques en les imbibant avec de la potasse caustique liquéfiée & Lair.
Il a opéré ainsi un homme de la campagne qui portait huit tumeurs
érecliles veineuses, en traversant les petites au moyen d'un fil et les plus
grosses au moyen de deux ou trois fils disposés paralltlement et & 5 ou
6 millimétres 'un de l'autre. Ce mode de traitement est analogue aux
injections interstitielles qui ont été préconisées depuis cette époque. On
pourrait y avoir recours pour les tumeurs veineuses du pavillon. °
D, Tatousge, inoculation ou vaccination au point malade, — Ces
procédés n'ont pas été employés souvent. Le premier a été imaginé
par Pauli et n'a pas en beaucoup d'imitateurs. Le second pourrait
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étre appliqué, a l'exemple de Guersant, pour une petite tumeur sur une
personne non vaccinée et peul-éire sur une personne vaccinée depuis
plusieurs années,

E. Injections interstitielles. — Des injections de perchlorure de fer
ont été pratiquées dans des tumeurs érectiles du pavillon (Broca) et dans
des anéyrysmes cirsoides de la région mastoidienne (Pitha et Labbé).
Ces deux derniers chirurgiens ont obtenu de cette maniére plusieurs
guérisons ; mais Labbé a eu un cas de mort. Chimani a guéri un enfant
de quinze ans en répétant plusieurs fois les injections et en incisant une
certaine quantité des parties atrophiées. Le D* C. Miot a obienu la gué-
rison d'un petit angiome veineux situé au nivean de la partie supé-
rieure de I'hélix aprés trois injections de quatre goultes de baume du
commandeur de Permes pratiquées a4 quinze jours d'intervalle. On
pourrait aussi dans le méme but employer des injections d'alcool.

F. Galvano-caustique chimigue. — On y a eu recours quelquefois avee
succés. Une séance pour les taches, deux on irois et méme plus, sui-
vant la grosseur de la tumeur, sont nécessaires pour oblitérer les vais-
seaux el obtenir la guérison. C'estun moyen efficace, peu douloureux,
sans danger, d'une applicalion facile, dont on doil se servir pour les
tumeurs artérielles do pavillon, bien qu’il n'ait pas encore été assez
employé pour étre jugé définitivement. On plonge dans la tumeur une-
ou plusieurs aiguilles qu'on relie au pble positif, tandis que le pdle
négalif terminé parune plaque est appliqué sur un point quelecongue duo
corps. Le courant employé varie de 8 4 15 milli-ampéres. Les séances
zont répétées tous les huit jours.

G. Cautérisation. — Elle a donné des résultals avantageux un assez
grand nombre de fois.

Le cautére actuel a &l& préconisé par Dupuylren et a été employé
avec succés par Maunoir dans le traitement des tumeurs érectiles en
général, On se servirait maintenant plus volontiers du thermo et mieux
du galvano-cautére, J. Baratoux a soigné une enfant de seize mois
affectée d'une tumeur vasculaire intéressant une partie de la conque et
de la paroi antéro-inférieure de la portion fibro-cartilagineuse. Cette
tumeur disparut aprés cing applications de galvano-caulére faites &
huit jours d'intervalle.

Le cautére potentiel a été aussi employé bien des fois. Ainsi Wardrop
a appliqué sur la tumeur un morceau de diachylon percé d'un trou dont
la largeur varie et touche la portion de peau mise & nu avec un crayon
mouillé de potasse causlique jusqu'a ce que l'eschare soit produite.
Quelques jours aprés, il agit de méme si I'eschare n’est pas assez épaisse.
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Sous l'influgnce de linflammation provoquée, la tumeur s'affaisse peu
4 peun et disparait. A, Bérard préférait avoir recours ala pite de Vienne,
Aprés l'enlévement du causlique, il y a un éconlement sanguin qui est
facilement arrélé par une compression légire.

On a obtenu aussi des effets variables avec des canstiques tels que
le chlorure de zinc, l'acide sulfurique ou azolique (Lawrence), le nitrale
d'argent (Graefe), ele.

L'emploi des caustiques exige de la prudence. La caulérisation ne
doit étve ni trop profonde] ni lrop large, afin qu'il ne survienne pas
d’hémorrhagie & la chute de l'eschare. On y a recours tous les huit au
dix jours, jusqu'a ce que la tumeur soit atrophide ou ait disparu. Pour
les pelites tumeurs, une séance ou deux suffit. Pour de plus volumi-
neuses quelques séances seulement sont néeessaires. 8%l y a quelques
vaisseaux voising qui soient dilalés, il est préférable de les lier avant de
commencer le traitement.

En résumé, le traitement nous parait variable suivant les cas:

Si l'otangiome esl petit, eirconscrit et parait veineux, on peut en
pratiquer V'extirpation, & lexemple de Jean-Louis Petit, on bien avoir
recours 4 la galvano-caustique thermigue.

Dans les cas de tumeurs avee dilatation plus on moins considérable
des vaisseaux voising, on doit donner la préférence & la galvano-cauos-
tique chimique, parce qu'elle fait courir moins de danger au malade.

C'est senlement dans les cas oi, malgré les divers traitements, il sur-
vient dez hémorrhagies, qu'il faut pratiquer la ligature de la carotide
correspondant & l'oreille malade et celle du cité opposé si les choses
restent en 1'état.

Enfin on peut méme placer avec suceés une ligature provisoire autour
du trone brachio-eéphalique lorsque le cas s'aggrave et que I'élat du
malade est désespéré.
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SysoyME ; Chéloides cicatricielles [Alibert). Tumeurs cicatricielles (Velpeau), Tumeur
fibro-cellulaire (Follin). Tumeurs verrugueuses des cicatrices (Hawkins). Hyperéro-
phie du tizsu inodulaive (Billroth). Cancer tubéreuws (Fuchs). Darére de graine (Relz).
Myzo-fibrome {Knapp). Fibreme (Verneuil).

Les chéloides sont des tumeurs qui prennent naissance au milien
du derme ou dans le tissu des cicatrices.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE. — Les chéloides sponfanées sont des
fibromes de la peau (Cornil et Ranvier). Elles sont formées par des
faiseeaux fibreux trés serrés, trés difficiles b isoler les uns des autres,
onduleux, entre-croisés les uns aveclesautres d'une maniére irréguliére et
implantés dans le derme. Au milieu de ces faisceaux, iy a des cellules
fusiformes dont le mombre est beaucoup plus considérable dans la
périphérie qu'an centre de la tumeur.

Tl n’y a ni glandes ni papilles dans la masse fibreuse, mais on en
trouve dans le derme qui constitue sa partie corticale.

La couche corticale extérieure, c'est-i-dire celle qui est située au-des-
sus de la tumeur, est formée par 1'épiderme et les éléments du derme.
Celle qui est placée au-dessous de la tumeur est constituée seulement
par des éléments du derme.

Le tissu de la ehéloide cicatricielle différe du précédent en ce sens
quil n’y a pas de couche corticale formée par le derme.

Contrairement & White, qui ne croit d’aucune ulilité pralique de
divizer les chéloides en vraies et en fausses, nous croyons nécessaire
d'admetire ces deux variétés, qui se distinguent non seulement par
leur structure, mais par leur marche et la maniére dont elles se com-
portent aprés leur ablation on leur destruction.

SyNPTOMATOLOGIE. — Les chéloides, vraies ou sponlandes, se pré-
sentent sous la forme de lumeurs plus ou moins saillantes (fig. 151},
arrondies ou allongées, cylindriques, et ayant des prolongements s'im-
plantant dans la pean.

Les chéloides vraies ont une surface lisse sur laguelle on voit
des orifices glandulaires et des lignes rouges qui sont des vaisseaux.
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Leur coloration est rougedtre claire, plus vive, trés rarement plus
pale que celle de la peau. Leur couleur diminue sous le doigt qui les
presse. Elles sont dures au toucher, rénilenles, mobiles avec la pean,
et ne contractent jamais aucune adhérence avec le tissu cellulaire
sons-cutand.

Au début elles sont souvent le siége de picolements, de déman-
geaisons vives; si elles compriment les
filets nerveux, elles peuvent donner lien
4 des douleurs pongitives, lancinantes,
se propageant parfois aux parties voi-
sines, surtout pendant la nuit, lorsqu'il
fait chand, pendant les changements de
temps et & D'époque des régles : de la
les craintes des malades qui croient par-
fois 4 une affection cancérense.

Les chéloides fausses ou cicatricielles
offrent & peu prés le méme aspect, mais
elles sont généralement plus dures, ont
la forme de petits tubercules disséminés
sur plusienrs points de la cicatrice et

une coloration blanchatre plus pile que

Shilans [(I{'ifl;rl‘;hﬁaiut-'\rel]. celle des parlies voisines.

Ces élevures se soulévent pen A peu,
pour former des plaques ou des condylomes qui s'aplatissent. 8i I'hy-
pertrophie est considérable la peau voisine est sounvent le siége de
petits tubercules.

Elles déterminent peul-étre moins fréquemment des douleurs que les

chéloides vraies, et produisent plutdt un sentiment de raideur et de
tiraillement.

MARCHE, DUREE, TERMINAISON. — Dans la plupart des cas, les chéloides
vraies ont un développement trés lent et une durée illimitée. La jeu-
nesse, 1'dge critique paraissent devoir accélérer leur marche.

Elles disparaissent parfois spontanément (Alibert), restent station-
naires, ou se développent outre mesure. Quelquefois elles &'ulcé-
rent (Wallerand), & la suite d'un traumatisme ou d’une irritation
locale.

ErioLoste. — La race et le climat paraissent exercer une influence
sur les espéces de fibromes. On les voit, en effet, se développer fré-
quemment chez les négres, non seulement sur les oreilles, mais sur des
blessures ou des points enflammés d'autres parties du corps. Celte pré-
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disposilion générale de l'économie a éié désignée, par Bazin, sous le
nom de diathése fibro-plastique.

Aux Anlilles, par exemple, on les observe fréquemment aux oreilles
des négresses qui ont I'habitude de porter des boucles d'oreilles lour-
des el volumineuses, tiraillant fortement les tissus (Rochoux, O. Saint-
Vel). Voila pourquoi elles affectent souvent les deux oreilles, et sont
symélriquement placées.

La constitution du malade prédispose a la formation des chéloides,
car les sujets affectés sont généralement serofuleus. -

L'dge et le sexe paraissenl exercer une certaine influence sur le
développement de ces tumeurs. Elles sont, en effet, plus fréquentes dans
la jeunesse el & 1'ige adulte. On les voil aussi se développer au lobule,
tandis qu'elles manquent chez I'homme portant aussi des boucles
doreilles, ainsi qu'on I'a constaté chez les négres (Saint-Vel), et chez
les Esquimaux (Hastrup).

Des tumeurs de méme nature se développent aussi dans la race
blanche, au niveau de I'onverture du lobule, mais elles sont beaucoup
plus rares.

Enfin dans la syphilis on peut observer des lumeurs ressemblant aux
chéloides.

Disgnostic. — La chéloide constitue souvent une difformilé et une
géne qu'il est nécessaire de faire disparaitre. :

Celle qui est spontanée, récidivant toujours aussi bien dans la race
blanche que dans la race négre (Saint-Vel), il est important de tenir
compte de ce fait avant d'opérer et de bien la distinguer de I'autre.
Elle est généralement le sitge de démangeaisons vives et plus tard de
douleurs pongitives. A la loupe on voil des orifices glandulaires. Elle
n'est jamais accompagnée d'infection ganglionnaire.

La chéloide fausse détermine plutot de la raideur, dela géne, et a
une coloration plus pale que celle des tissus voisins.

Le moyen certain de différencier ces deux tumeurs est de pratiquer
I'examen micrographique.

On peut confondre, & la rigueur, une chéloide avec un kyste sébacé.
Celui-ci ne détermine pas tous les symptémes indiqués précédemment,
et n'en a pas ordinairement la dureté. On en voit sortir de la matiére
sébacée, el on y fait une ponction exploratrice.

Prowostic. — Les ehéloides ne sont pas graves, puisqu'elles ne reten-
tissenl jamais sur l'économie ni sur I'organe de 'ouie. Mais elles cons-
tituent une véritable infirmité, lorsqu'elles prennent un grand dévelop-
pement.
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Les vraies chéloides ont un pronostic heancoup plus ficheux que les
antres, puisqu'clles récidivent toujours aprés une premiére et méme
une seconde ablation (0. Saint-Vel).

Les fausses gudrissenl souvent par un traitement chirurgical ou
médical, mais elles récidivent quelquefois, ont alors une marche plus
rapide, et prennent un plus grand développement.

TraireMeENT. — Dans la crainte de voir réeidiver la chéloide vraie,
on peut s'abstenir de toute opéralion el combattre les symptomes sub-
jectifs, si c'est néeessaire, c'est-h-dire calmer les démangeaisons el les
douleurs, par des injections sous-cutanées ou par un topique calmant
comme celui-ci :

Emplatre de Wigo........coviiinniniiinl’ 12 grammes.
Extrait de belladone...... AR QPP ER L Ed -
S =L ) 1 SRR (S

On peut encore employer les pulvérizations d'élher, de chloro-
forme, ete., ou les scarificalions quadrillées (Vidal), dont I'effet dimi-
nue & mesure qu'on en répéte Pemplol.

L'électrolyse recommandée par le D® Hardaway (de Saint-Louis) n'a
‘pas donné de succés supérieurs aux scarifications; au bout d'un cer-
tain temps, les résultats ont été nuls.

Quand le travail de régression ne ge fait plus qu'avec beaucoup de
lenteur, sous Iinfluence de I'électrolyse, on peut, & l'exemple de
L. Brocq, en cesser l'emploi et pratiquer des scarifications, ou faire
des applications d'emplitre de Vigo.

Le traitement des chéloides cieatricielles secondaires consiste dans les
scarifications au bistouri ou au galvano-cautére.

Une chéloide fausse d'un certain volume peot éire enlevée par

tranches successives, ou d'un seul coup, comme I'a fait Magdelain (de
Saint-Etienne).
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§ 1. — SARCOME DU PAVILLON.
Synoxvuie s Tumewr embryo-plastique (Ch. Bobin). Tumeur fibro-plastique (Lebert).
= Plasmome (Follin].

Désmvimion. — Le sarcome est une tumeur, constituée par du tissu
embryonnaire pur, ou subissant une des premiéres modifications qu'il
présente pour devenir un tissu adulte {Cornil et Ranvier).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nous n'avons pas l'intention diindiquer
les diverses classifications du sarcome faites par Virchow, Rindfleisch,
Billroth, Lucke, Cornil et Ranvier, nous nous contenterons de dire
que nous préférons celle de ces deux derniers savants, COMmMe nous
paraissant étre la meilleure.

Le sarcome de Voreille a les caractéres généraux de tous les sar-
comes. Les variétés généralement observées au pavillon sont le sar-
come encéphaloide o embryonnaire, ef le sarcome fasciculé ou fibro-
plastique.

L'encéphaloide est composé d'une grande quantité d'éléments cellu-
Jaires du tissu conjonetif. La substance intercellulaire est molle el a
I'aspect de la gélatine on de 'albumine: on y trouve des vaisseaux
ayant la structure des capillaires.

Le fasciculé ou fibro-plastique est surtout constitué par des eellules
fusiformes, disposées en faisceaux formés par la juxtaposition de ces
cellules rangées concentriquement autour de petites masses centrales.
Celles-¢i résultent de la coupe de faisceaux perpendiculaires, ou d'élé-
ments moins avancés comme des corps éloilés, ou des cellules em-
bryonnaires avec des amas pluz ou moins gros de protoplasma. La
substance est développée; elle forme un stroma cireonzerivant des
alvéoles o sont disposés les faisceaux dont nous venons de parler.

SyupToMES. — Symptémes subjectifs. — Le sarcome non uleéré déter-
mine seulement des démangeaisons, un ped de chaleur, de tension, de
cuisson dans la partie affectée, parfois des slancements fugaces et Ié-
goTS.
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Quand l'ulcération a gagné les parties voisines, on comprend gu'il
y ait des douleurs vives a cause des nombreux rameaux nerveux qui
peuvent étre 1ésés ainsi que nous le faisons remarquer & 1'épithélioma.

‘La fonction auditive ne subit aucune modification tant que la lumiére
du conduit est perméable au son. Mais il n'en est plus ainsi dans le cas
contraire, comme chez le malade de Campbell dont le pavillon, altivé en
bas par la tumeur, recouvrait le méat auditif externe.

La tumeur, & moins de récidiver comme dans la forme encéphaloide
principalement, ne parait pas exercer une grande influence sur I'état
général. Celui-ci s'altére senlement dans la période ultime.

Symptdmes objectifs. — Le sarcome se présente ordinairement sous
la forme d’une petite tumeur arrondie, ayant généralement la grosseur
d'un grain de chénevis & unenoiselte et une consistance ferme ou molle,
suivant que le tissu conjonctif est plus ou moins dense. Sa couleur est
pile jaundire ou rosée, parfois brune ou violacée. Il est mobile avec
la peau quand il siége dans son intérieur ou dans le tissu eellulaire
sous-culané, mais la pean glisse sur lui quand il a pris naissance dans
le cartilage de Voreille.

Plus tard le sarcome prend une teinte assez foncée d'un rouge violacé.

Quand il est uleéré, ¢’est une masse fongueuse végétante, d'un ronge
plus ou moins foncé, tendant & faire hernie a travers la pean. Les lobes
sont séparés par des sillons rameux. Prés des parties uleérées la pean
est livide, amincie, décollée i la circonférence, ou forme un bourrelet
peu épais, non renversé au dehors comme dans 1'épithélioma.

Les ganglions péri-auriculaires ne g'engorgent pas.

Mancue, DUREE, TERMINAISONS, — Elles varient beaucoup suivant la
variété de la tumeur, Généralement l'encéphaloide a une marche ra-
pide, récidive, se généralise sous la forme de tumeurs secondaires et
produit la cachexie beaucoup plus vile que le suivant.

Le sarcome fibreux reste assez longtemps stationnaire. On l'a vu
pendant vingl ans sans subir le moindre accroissement, si ce n'est une
augmentation momentanée de volume sous l'influence d'une cause pas-
sagére comme la menstruation. Il dure parfois presque toute la vie
sans apporter le moindre trouble dans I'économie. Cependant il peut
récidiver sur place, s'ulcérer, réagir a la longue sor I'état général, et
méme produire un élat cachectique plus ou moins prononcé.

ErioLogie. — On peut dire, d'une maniére générale, que les causes
du sarcome sont aussi obscures que celles de toutes les dégénérescences

du méme genre. Le sarcome fibreux parait étre moins fréquent que le
sarcome embryonnaire.
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DisgNosTic. — Il est bien difficile, dans la plupart des cas, de distin-
guer au début un sarcome d'un épithélioma et méme d'un lipome.

Le seul moyen de le faire d'une maniére certaine est de pratiquer
I'examen histologique de la tumeur. Plus tard =a teinte violacée, I'ab-
sence de douleur, sa marche lente, 'absence de ganglions péri-auricu-
laires, de troubles généraux, permettent de supposerque c'est & une tu-
meur da ce genre qu'on a affaire.

On pourrait 4 la riguenr confondre le sarcome avec le lipome par sa
mollesse, avec le fibrome par sa consistance ferme, avee I'angiome par
sa vascularité, Mais les conditions dans lesquelles g'est formée la tu-
meur, l'observation attentive du malade, ne peuvent guére laisser de
doutes dans I'esprit du clinicien. Dans tous les cas douteux, du reste,
le microscope permettra de lever tous les doutes.

Provostic. — Le sarcome est moins grave que 'épithélioma. Le fas-
ciculé on fibro-plastique, le plus fréquent de tous, est celui dout 1'ac-
croissement est le moins rapide, la récidive la moins fréquente el le re-
tentissement sur 'économie le plus tardif,

D'une maniére générals, la tumeur offre d'autant plus de chances
de guérison qu'elle est mieux circonscrite, qu'elle n'est pas uleérée, et
que les tissus sous-cutanés paraissent moins engorgés.

TraiTEMENT. — Le traitement local réussit bien dans un certain nom-
bre de cas ; etil a d’antant plus de chances de gnérir qu'on le fait 4 une
épogue plus rapprochée du début.

Quel que soit le procédé opératoire employé, la destruction ou l'abla-
tion des tissus affectés est la senle chosei faire, en se rappelant qu'il
est toujours indispensable de ne jamais ménager les parlies voisines du
néoplasme.

On emploie les caustiques, ou l'excision, ou la ligature, ou les in-
jections interstitielles.

Les caustigues généralement usités sont la pite de Vienne oun la
pommade de Rousselot, ou la pate de Canquoin, la derniére de pré-
férence puisqu'elle est antiseptique et donne de bonnes cicatrices. Ce-
pendant il nous parail bien préférable de se servir du fer rouge, comme
I'a fait Sédillot, on mieux dugalvano ou du thermo-cantére.

Le cautére doit étre fin et enfoneé profondément dans les tissus ma-
lades en plusieurs points différents, de maniére & y provoquer une in-
flammation interstitielle susceptible de les faire résorber. La plaie
est pansée avec le chlorate de potasse ou recouverte d'un pansement
antiseptique.

L'excision partielle ou totale du pavillon peut étre faite avec le
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bistouri (Bouisson) ou mieux avec le galvano ou le thermo-cautépe,

La ligature pourrait étre employée & la rigueur, mais elle nous pa-
rait étre trop inférieure aux moyens indiqués ci-dessus pour qu'il soit
ulile de nous étendre sur ce sujet.

Les injeclions inlerstitielles sont deslinées & produire une inflam-
mation dans l'intérieur des tissus affectés afin de les détruire. I1 n'est
guére facile de les pratiquer au pavillon. Kébel en a fait usage dans des
cas de sarcome siégeant dans d’autres parties du corps et s'est servi de
la liqueur de Fowler. On pourrait employer ce liquide en topique sur
les parties ulcérées & la dose de 1 & 5 goultes en augmentant la dose.
Indépendamment du traitement local, il a prescrit a linlérieur cette
préparation arsenicale :

Ligueur de Fowler......c.oooieeniaiaoao . 1 gramme,

Teinture de malate de fer.........cocicivins & =
10 & 40 gouttes, deux fois par jour.

On augmentela dose jusqu'a ce que l'on observe les premiers symp-
tomes d’empoisonnement. Le traitement doit étre continué pendant
deux mois au moins avant que ses effets commencent 4 se produire.

Dans 59 cas de sarcome généralisé, ce praticien obtint les résultats
suivants: 17 de ses malades guérirent dans un intervalle variant d'unda -
six mois : 14 furent améliorés; les autres n'en ressentirent aucun effef.

§ 2. — SARCOME DU CONDUIT.

Au début rien n'atlire I'attention du malade. Peu & peu des déman-
geaisons et de la chaleur se font sentir par moment. C'est seulement
quand la tumeur a atteint un volume assez considérable pour oblité-
rer en grande partie la lumiére du conduit, qu'on voit survenir des
bourdonnements et de la surdité.

Tant que la tumeur n'est pas uleérée, elle se présente sous la forme
d'une masse mamelonnée, & surface lisze, pédiculée ou non, & l'aspect
cutané, ayant de petits prolongements épidermiques.

Ulcérée, elle fournit une petite quantité de liquide ichoreux qui forme
des crodles en se désséchant. La partie uleérée est inégale, rougeétre,
sanguinolente par place, & nu dans certains points, recouverte de
croites dans d'autres.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS, — Le sarcome du conduit a une mar-
che assez lente tant qu'il n'est pas uleéré. Aussitot que 'ulcération
est faite, il se produit des hémorrhagies dont I'abondance varie avec
I'importance des vaisseaux lésés. Cette ulcération s'étend assez rapide-
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ment aux parlies voisines & cause du manque de soins locaux el de la
difficulté que I'on éprouve & agir sur elle lorsqu'elle a pris un certain
développement. Elle gagne peu a peu les parties voisines en produi-
sant des complications mortelles, ainsi que nous Uavons dit précédem-
ment.

Diagwostic. — Le sarcome pourrait éire pris pour une lumeur verru-
queuse, tant qu'il n'est pas uleéré, ou bien pour un épithélioma ou une
uleération syphilitique quand 'uleération est formée. L'examen micro-
graphique est le senl moyen de lever rapidement tous les doutes.

TraTEMENT. — Une tumenr bien pédiculée est enlevée avec 'écraseur,
puis caulérisée profondément avee 1 galvano-cautére. Plus large, peu
pédiculée, elle est détruite d’emblée de la méme maniére. On emploie le

méme mode opératoire si elle est uleérée et susceptible d'étre comple-
lement défruite.
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CHAPITRE XVIII

DE L'EPITHELIOMA DE L'OREILLE EXTERNE

§1. — Dg L'EMTHELIONA DU PAVILLON,
Srwowvung : Cancroide (Lebert). Carcinome épithélial.

On a donné ce nom 4 des tumeurs constituées par des éléments ana-
tomiques analogues & ceux de I'épithélium normal.

Ce néoplasme est semblable & celui des autres parties du corps et
prend naissance non seulement au pavillon, mais encore au conduit
auditif externe et parait y étre plus fréquent que dans les autres parties
de l'organe.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — On rencontre les deux formes ordi-
naires : épithélioma pavimenteux et épithélioma cylindrique et deux
variétés du pavimenteux qui sont par ordre de fréquence : le tubulé ef
le lohulé.

Epithétioma pavimenteuz. — 1° Le tubulé ou eylindroma (Billroth)
a recu encore les noms de polyadénome {Broca), tumeur héléradénique
{Robin), polyadénome sudoripare (Verneuil), Il est formé par une série
de tubes, anastomosés enire eux el remplis de ecellules épithéliales,
disposés au milieu d'un stroma fibreux ou d’une masse de mucine ren-
fermant des éléments embryonnaires.

2¢ Le lobulé est composé d'un stroma et de loboles. Le siroma, va-
guement limité, envoie dans l'intérieur de la tumeur des cloisons de
lissu fibreuwx parcourn par des capillaires el des lymphatiques qui ne
pénétrent pas dans les lobules, Ces cloisons séparent les lobules formés
de cellules eylindriques & la périphérie de la tumenr, rondes dans sz
partie moyenne, aplaties el cornées & son centre ot elles forment des
globes épidermiques (épithélioma corné). Quelquefois ces cellules se
ramollizsent dans la partie centrale du néoplasme pour devenir mu-
queuses (épithélioma muqueux). Lorsque ces épithéliomas prennent
naissance dans les glandes, les parois de celles-ci peavent éire rompues
par les cellules qui envahissent les tissus voisins.

L'épithélioma cylindrique, dont nous ne connaissons que I'observa-
tion de Kipp, est conslitué par des tubes tapissés par une seule couche
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de cellules cylindriques et disposéz au milien d'on stroma fibreux ou
-embryoennaire sillonné par des vaisseaux nombreux.

SyMPTOMES. — Sympldmes subjectifs. — Au début les symptomes sont
si peu accusés quils n'attirent guére l'attention du malade. Celui-ci
éprouve fréquemment une sensation de géne, parfois des démangeaisons
plus ou moins vives qu'il essaye de calmer par des attouchements et des
gratlages. En portant les doigts au pavillon, il irrite les tissus, enléve les
croiites qui se reforment sans cesse jusqu'a ce qu'une ulcération se soit
formée. Une fois produite, elle n'a plus de tendance 4 la cicatrisation et
l'affection entre dans la période
uleérative. Celle-ci peut trés bien
commenecer sans qu'il y ait eu préa-
lablement un traumatisme quelcon-
que, Pendant la période d’uleération,
il v a des douleurs qui ne sont pas
vives tant que le pavillon est affecté;
et l'on en voit parfois une grande
partie détruite sans que le malade
ait ressenti d’autres symptimes que
de la chaleur et de la cuisson. Dans
d'autres cas, les douleurs sont fu-
gaces, peu vives ou trés fortes, sig-
gent dans l'oreille et s'irradient & la
région temporo-pariétale, & la face,
au cou, a la langue, ete.

L'étatgénéral dumalade ze modifie
lentement, et change surtout lorsque
I'affectionenvahitlesrégions voizines.

Symptémes objectifs.— TV'une ma-
niére générale, I'épithélioma a la forme d'une fente & bords durs,
saillants, saignant facilement et séerétant un liquide ichoreux qui se
concréte pour former une crodte grisitre ou noirdtre. D'autres fois, il a
I'aspect verruqueux ou forme plusieurs saillies jaundtres, rougedtres,
plus ou moins fermes (fig. 152), qui prennent quelquefois un volume con-
sidérable et changent le pavillon en une masse informe. Celle-ci est
représentée par des mamelons entre lesquels il existe des sillons plus ou
moins profonds et irrégoliers en partie remplis par un détritus jaundlire
ou jaune rougeitre formé d’'un mélange de pus, de sang et de débris
épithéliaux. Cette tumeur sécréte une quantité variable de sérosité.

Quand J'ulcération s'étend en profondeur, elle peut étre réguliére,

Fig. 152. — Epithélioma du pavillon.
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arrondie, mais elle est le plus souvent irréguliére, comme déchiquetée.
Le fond de l'uletre est terne, d'un rouge violacé ou grisitre, avee des
parties & nu, et rougedtres, parfois sanguinolentes, ou bien recouverles
d'un enduit pulpeux. 11 séeréte un liguide ichoreux, félide, se dessé-
chant 4 l'air. Les bords sont durs, saillants, inégaux, taillés & pie, non
décollés, entourés d'une aréole inflammatoire, se fendillant facilement
el saignant de méme.

L'ulcération s'étend de plus en plus et suppure toujours davantage,
en méme temps qu'on voit se produire des hémorrhagies plus fré-
quentes et plus abondantes.

L'engorgement des ganglions péri-auriculaires est trés variable. Il
est d'autant plus prompt que I'affection a une marche rapide. Quand
ils existent, les ganglions antitragiens, sous-lobulaires et mastoidiens,
forment de petites tumeurs arrondies, mobiles, & surface réguliére ne
produisant aucune saillie 4 la surface de la peau, dont la coloration
est normale. Ils ont une consistance ferme et sont indolores & la pres.
sion. A une époque avancée de l'affection, tous ces ganglions ou l'un
d’eux seulement peuvent se tuméfier et former des saillies bien visibles
& la surface de la peau. Ils sont indolores ou sensibles a Ja pression,
parfaitement mobiles ou adhérents aux parlies sous-jacentes, mais ils
ne s'ulcérent jamais.

SYMPTOMES FONCTIONNELS. — On ne constate de troubles dans I'au-
dition que quand le conduit auditif externe est oblitéré par la tumeur
ou des produits sécrétés.

MarcHE, DUREE, TERMINAISONS. — L'épithélioma superficiel ou exo-
dermique a généralement une marche assez lente. Et il n'est pas trés
rare d'en voir durer plus de vingt ans sans qu'il y ait un engorgement
des ganglions péri-avriculaires et une altération de 1'élat général, ce
qui n'est pas étonnant en considérant les conditions avantageuses dans
lesquelles ils sont placés. En effet, un épithélioma, comme beaucoup
d’autres tumeurs, se développe plus rapidement sous l'influence de
causes existantes : or la peau du pavillon est ordinairement bien entre-
tenue et n'est pas soumise & des pressions et & des froissements trop
énergiques. Voila pourquoi les cancroides superficiels n'ont pas une
tendance bien marquée & avoir une évolution rapide.

Les épithéliomas profonds ou hypodermiques, au contraire, se déve-
loppent et g'ulcirent dans un espace de temps relativement court. Ainsi
édillot a vu un pavillon détruit en trois semaines. Roustan a donné

des soins & un malade qui mourut en quinze mois, Tedenat en observa.
un qui succomba au bout d'un an.
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L'uleération s'étend plus ou moins vite en profondeur, en largeur, et
détruit progressivement les Lissus qu'elle envahit. Quand elle 'étend
en surface, elle détruit le pavillon; mais il arrive qu'il se produit un
travail de réparation dans les parties ulcérées dont la cicatrization
partielle produit des déformations considérables.

L'uleération en profondeur peut détruire les attaches du pavillon qui
est ainsi complétement séparé de la téte (Schwartze, Delstanche), ou
s'étendre aux parties centrales du pavillon, & ses attaches postérieures,
gagner les parties profondes et produire un uleére dont le fond est
formé par 'apophyse mastoide en partie disparue, la portion osseuse
du conduit et les masses musculaires de la région temporale. Les
lésions ont quelquefois une étendue assez grande pour intéresser la
cavité tympanique, la partie postérieure de Porbite, la paroi postérieure
du frontal, I'aile du sphénoide et la dure-mére (Delstanche).

La terminaizon pour aingi dire constante de eel état morbide aban-
donné & lui-méme est la mort produite par des hémorrhagies, une mé-
ningo-encéphalite, une infection générale ou une figvre hectique.

Eriorost. — Bien que les causes de I'épithélioma soient peu con-
nues, il ¥ en a qui paraissent favoriser son évolution. Parmi les moins
obscures, on peut nommer le sexe, l'ige et I'état diathésique du sujet.

L’homme est le plus fréquemment atteint, car on ne compte gutre
que le septiéme de femmes parmi tous les cas connus.

L’age le plus favorable pour le développement rapide de cette tumeur
est 'adge mur. En effet, 'épiderme devient plus sec & mesure qu’on
avance en &ge et acquiert plus d'épaisseur a cause de I'hyperplasie du
stratum corné de I'épiderme.

On a dit que I'eczéma strumeux, le psoriasis, pouvaient étre la cause

. de l'épithélioma. Ainsi Bouisson 1'a vu suceéder & un eczéma chronique
avee fissures qui devinrent le point de départ d'uleéres i bords indurés
ayant les caractéres du eancroide. e prétendu eczéma ne devait pro-
hablement étre, au début, qu'on épithélioma ayant la forme de la
fissure décrite ci-dessus.

On a vo des cancroides se développer aussi au niveau de navi
pigmentaires sur des uleérations et des poinis soumis & des irritations
fréquentes. Le pavillon de I'oreille n'est pas ordinairement une partie
du corps qui soit froissée violemment. Cependant on y observe quelque-
fois ces néoplasmes; ce qui tend & prouver que cette cause prédispo-
sante n'est pas bien démontrée.

Dragnostic. — Avant que 1'épithélioma ne soit uleéré, il est difficile
de savoir si 'on n’a pas affaire & une tumeur verrugqueuse ou papillome

Miot et Baratoux. Maladies de l'oreille et du nez. 29
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corné. Son évolulion et surtout I'examen histologique permettent de
reconnaitre sa nature.

A la période ulcéreuse, le diagnostic est plus facile. Un signe impor-
tant est le bourrelet induré a la périphérie du néoplasme. On pourrait
confondre cette uleération avee un eczéma fendillé ; mais les commémo-
ratifs, le siége qu'il occupe, sa marche, des manifestations de méme
nature dans d’autres points du corps, les heureuses modifications qu'il
subit sous l'influence d'un traitement approprié léveront tous les doutes.

Une uleération consécutive & une gomme syphilitique pourrait étre
prige pour un épithélioma. Mais I'absence du bourrelet indiqué préce-
demment, les antécédents, le développement d'autres éruplions du
méme genre, la marche de l'affection, les bons résultats obtenus par le
traitement & l'iodure de potassium, suffiront & en reconnaitre la na-
ture.

L'épithélioma peut étre confondu avec un sarcome. Mais ecelui-ci
apparait chez des gens moins dgés, se développe lentement, a une hé-
nignité lemporaire et ne compromet que trés tard 1'état général. De
plus, I'examen micrographique 1évera tous les doutes.

Proxostic, — L'épithélioma superficiel peut resler dans cet élat
pendant dix ou vingt ans et méme toute la vie sans réagir non plus sur
'état général, parce qu'il n'est pas dans des conditions favorables &
son développement. Mais il est important de se rappeler qu'il peut
s'ulcérer et s'étendre en profondeur s'il est irrité.

D'une manitre générale, il est plus grave &'il est ulcéré, gl siége
prés do méat anditif, ou s'il s'est développé chez le vieillard.

L'épithélioma profond est ordinairement grave parce qu'il gagne les
parties profondes du derme, c¢'est-d-dire le fond des glandes sudori-
pares, pileuses et sébacées. 1l s'étend en profondeur, s'uleére plus vite
que le premier, et récidive souvent parce qu'on n’a pas toujours enlevé
toutes les parties affectées.

Si l'on ne sent aucun ganglion, si la tumeur est superficielle, bien
limitée, on peut dire qu'elle a des chances de guérison. Dans les cas
contraires, il vaul mieux s'abslenir de toute intervention que de
g'exposer a accélérer la marche du néoplasme.

TrarTEMENT. — Les mémes moyens indigués pour le sarcome p. 441;
sont applicables & ce néoplasme. A un malade affecté d'un épithé-
lioma tubulé uleéré assez étendu (fig. 152), le D* C. Miol enleva une partie
assez élendue du pavillon, avec I'aide du D* Odoul, et de M. Loais, son
chel de clinique. Il obtint au ras de la peau une cicalrice mobile, blan-
chitre (6g. 153). Le néoplasme n'a pas récidivé.

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 464 sur 502


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x01&p=464

2EITH
CHAPITRE XVIII, — DE L’EPITHELIOMA DE L'OREILLE EXTERNE. 453

Dans un cas d'épithéliome tubulé de la parlie supérieure da pavillon,
le D" Baratoux a enlevé au moyen del'anse galvanocauslique la partie ma-
lade et une portion saine jusqu'au ni-
veau de l'attache supérieure du sillon
auriculo-temporal ; trente mois aprs
la tumeur n'avail pas récidivé.

Les préparalions arsenicales admi-
nistrées & l'inlérieur ne donnent au-
cun résaltat, d'aprés Kébel, Nous Tes
avons prescrites & quelques malades
gans pouvoir dire =i ellez ont exercé
une action favorable (Miot).

a

§ 2. — EPITHELIOMA DU CONDLIT.

On peut y rencontrer les épithé-
liomas tubulé, lobulé, perlé et calcifié.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les deux
premiers ont Ja méme structure que
ceux du pavillon.

L'épithélioma perlé est forméd peu
prés en entier de cellules cornées, dis-  ¥ig: 133. — Cicalrice conséeulive 4

k Pablation d'ye épithelioma.
posées par couches concentriques au
milien d'un tissu eonjonetif dense, sans vaisseaux, ou exceptionnelle-
ment reliées entre elles par un pédicole de cellules épidermigues.

Nous avons en l'occasion de voir un épithélioma corné du conduijt
que nous avons étudié avee le DF Lattenx. Cetle tumeur présentait une
structure analogue & celles qu'ont déerites les D™ Malherbe et Chenantin.
Elle était en effet constituée par une masse épithéliale développée au
milieu d’un tigsu conjonclif ayant beaucoup d’analogie avec I'épithélium
tubulé, maiz elle en différait par la caleification des cellules épithéliales
centrales el par la transformation calcaire d'une partie de son lissu
conjonetif (J. Baratoux).

Symeromes. — Sympfdmes subjectifs. — Aun début, I'épithélioma cavse
des démangeaisons, d'abord faibles et peu fréquentes, puis plus vives,
forcant le malade & opérer des grattages qui confribuent & produire
Texcitation des lissus mous du conduit.

Au bout d’un temps variable, il sort du conduit un liquide fende.
sérenx, puis purulent quand les lissus sont ulcérés. Plus tard, il y a
des douleurs lancinantes avec exacerbations le soir et pendant la nuit,
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Ces douleurs prennent & un cerlain moment une intensité si grande,
dans la plupart des cas, qu'elles enlévent tout sommeil au malade et
produisent des changements profonds dans son élat général.

Chez quelques malades, les douleurs sont fortes pendant le travail de
destraction de la portion fibro-cartilagineuse et des parlies centrales
du pavillon (fig. 134); elles cessent quoique l'ulcération gagne en
profondeur et ait déja détruit une grande quantilé de tissus, comme

Fig. 154. — Epithelioma du  Fig, 155. — Le méme épithélioma ayant détruil les parties

conduit qui @ détruit les exfernes de I'apoplyse mastaide.
per centrales du pa- A, arbte vive séparant les parties, 2, 3 des autres, 5, profon-

dément situées ot est I'onverture béante, G, de la portion o0&~
seuse}du conduit auditif externe. —2, 3, parties uleérées. —
3', parties recouvertes d'on tizsn cicatriviel.— 4, bourgeons
charnus. —V, trainées vazculaires.

chez un malade que le docteur Miot a obzervé dans le service du pro-
fesseur Ball, & Sainte-Anne (fig. 155).

A mesure que l'ulcération s'étend en profondeur, des rameaux ner-
veux de plus en plus nombreux sont irrités et produisent des douleurs
atroces, non senlement dans les parties affectées, mais dans les régions
voisines. Et I'on se rend parfaitement comple de ces symptomes ainsi
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que des hémorrhagies quand d'aulres régions que celle de I'oreille
sont atteintes, comme.la loge parotidienne, par exemple, dans laquelle se
trouvent de dehors en dedans: la branche auriculo-temporale, le facial,
la veine jugulaire interne, I'arlére carolide interne, les nerfs pneumo-
gastrique, glossopharyngien, spinal, grand hypoglosse, grand sympa-
thique, enfin I'apophyse transverse de I'atlas et la paroi latérale du
pharynx.

L'état général du malade est trés variable pendant la durée de cetle
affection. Il est généralement bon jusqu'd une période avancée de la
maladie. Le sysléme nerveux est le premier qui réagisse fortement, ear
le malade, inquiet d'un état qui se prolonge, comme dans beaucoup
d’affections chroniques, devient irritable, impatient et passe souvent
des nuits plus ou moins agitées. Plus lard la nutrition subit une altéra-
tion générale, lorsque l'ulcération a gagné les parties voisines. Alors
les divers symptdmes ou accidents s'aggravent comme dans les formes
du cancer. Le malade, fatigué par 1'insomnie, perd l'appélit, maigrit,
s'affaiblit peu & peu; les troubles digestifs et la fievre heclique ne tar-
dent pas & mettre un terme & une existence si misérable.

Symptdmes objectifs. — Le conduit examiné tout 4 fait an début de
I'affection a un aspect normal. Tout au plus remarque-t-on en un point
de ses parois fibro-cartilagineuses, plus rarement de ses parois osseuses,
une pelite élevure ou quelques prolongements produits par certaines
hypertrophies papillaires semblables & celles qui sont appelées végéta-
tions ou poireaux. D'autres fois la fumeur commence par une parfie
induréde du derme ou par des points saillants, & surface luisante,
miroitante, ayant 'aspeci de la nacre ou de la perle, isolés ou agglo-
mérés, faciles & détacher avec la curette.

L'épithélioma calcifié se présente, & un moment donné, sous la forme
d’une masse épithéliale ayant subi dans certains pointsla transformation
caleaire.

Plus tard les parties atleintes s'ulcérent et se recouvrent de masses
bourgeonnantes, trés vasculaires, saignant au moindre contact et four-
nissant un pus ichoreux abondant.

La tumeur peut envahir la région mastoidienne et déterminer une
paralysie faciale (Moos), ou détruire le conduit, la cavité tympanique,
les osselets, 1a trompe d'Eustache, la paw_mi postérieure du frontal, 'aile
du sphénoide et la paroi postérieure de I'orbite, et gagner la dure-mére
(Delstanche).

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — L'épithélioma tubulé ou lobulé,
abandonné & lui-méme, parail s'étendre assez vite aux parties voisines
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d'aprés les fails que nous avons obeervés, mais la mort ne survient
‘guére qu'au bout de deux ou ftrois ans. Il peut, cependant, avoir une
issue falale au bout de quelques mois ou de plusieurs années seulement.
*-La guérison peut élre obtenue quand il est circonscrit, soigné dés e
~début et situé dans les parties extérieures du conduit, parce qu'il est
alors plus facile d’agir sur lui par les moyens locaux.

L’épithélioma perlé a une marche fort lente el ne réagit sur 1'état
général qu'aprés un temps trés long.

L'épithélioma caleifié a une marche lente, bénigne, et ne récidive
pas aprés I'ablation. Il ne détermine pas d'engorgement ganglionnaire,

Erorosie. — Elle nous parait étre trés ohseure. Les personnes que
nous avons vues affectées d'épithélioma étaient forles, grasses, avaient
toujours joul d’'une excellente santé, et sont devenues malades & un age
assez avancé, généralement entre cinquante-cing et soixante ans.

L'age parait étre une cause prédisposante. Aingi I'épithélioma caleifié
affecte plutdt les jeunes gens et les adultes, tandis que les autres variétés
s'observent de préférence chez des gens plus dgés.

IaGxosTic. — Nous avons vu prendre plusieurs fois ces néoplasmes
pour un eczéma ou une otorrhée parce qu'on n'avail pas examiné assez
attentivement l'oreille. Cette affection insidieuse survient, dans la plu-
part des eas, & un certain Age, cause des démangeaisons, puis un écoule-
ment séro-purulent fétide, sangumolent, ou produit des lamelles épi-
théliales qui peuvent en imposer pour une des deux affections désignées
ci-dessusz. Plus tard il existe des modificalions de tissus et des symplimes
objectifs trop prononeés pour étre méconnus. Du reste le doute n'eel
plus possible aprés I'examen micrographique des tissus malades.

Proxostic. — On peut obtenir la guérizon de I'épithélioma quand il
est bien circonscrit et traité au début. Mais il ne fant pas prometire &
la légtre la guérizon, parce que la récidive est possible, méme dans les
cas favorables. Il résiste, au contraire, 4 toute espéce de traitement,
lorsqu’il a une certaine étendue, et se termine par la mort.

L'épithélioma calcifié est le seul que I'on soit certain de guérir.

TrarrEmest. — La médication employée en pareil cas est celle que
nous avons indiquée précédemment. Si lenéoplasme est superficiel, bien
circonserit, on peut employer avee succés le galvano-cautére. §il est
diffus, sans étre trop étendu, on peut détruire les tissus avec un escha-
rotique ou le galvano-cautére, ou bien se contenter de faire des panse-
ments antiseptiques el calmants. Celte dernitre maniére d'agir nous
parait étre la meilleure & suivre pour ne pas irriter les tissus et ne pas
rendre plus rapide la marche de I'affection.
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Nous ajouterons que le grattaze avec une curette & bords tranchants
a donné & Hedinger, une guérison eompléte dans un cas d'épithélioma
développé an méat auditif externe.

Outre ces moyens chirurgicaux, nous devons encore signaler 'em-
ploi & parties égales d'un mélange de poudre de sabine et d'alun
caleiné, recommandé par le professeur Lues qui a rapporté un cas de
guérizon de cancroide kératoide du condnit par des insufflations de
cette poudre.

Comme traitement palliatif, on pourrait encore recourir & l'usage de
la teinture de thuya, en badigeonnages sur la surface malade, et 4 I'in-
térieur & la dose quolidienne de 057,30 4 3 grammes. Sous Uinfluence de
ce médicament on voit la plaie se déterger, les végétations s'aplanir,
el U'odeur perdre sa fétidité {J. Baratoux).
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CHAPITRE XIX

DES EXO0STOSES DU CONDUIT.

On donne ¢e nom & des tumeurs qui se développent dans les parois
osseuses du conduit et forment une saillie plus ou moins prononcée 4
leur surface.

Anarom parmoLosigue. — Elles ont la méme structure que celles
des autres parties du corps. Tanlot le tissu est sans traces de diplog,
dur, éburné comme celui du rocher de 1'os temporal et confondu avec
le tissu normal compacte; tantdt il s'est développé & la surface de la
portion osseuse du conduit. Dans certains cas, la périphérie de la tu-
meur est cartilagineuse, tandis que les parties centrales sont osseuses.
Dans d’autres, on trouve au milieu du tissu osseux des masses irrégu-
liéres de tizsu cartilagineux déposées dans U'intérieur des cavités anfrac-
tueuges dont est creusé le tissu osseny.

Par la, on voit que les exostoses sont formées par une sorte d'expan-
sion de tissu primitif ou par un dépdt de substance osseuse nouvelle 4la
surface de l'os affecté; enfin il y en a qui sont osseuses et cartilagi-
neuses.

De la la division suivante:
parenchymatenses,

épiphysaires,
20 Erosfoses ostéo-cartilagineuses ou chondrophyles.

10 Exosfoses 0Sseusef......ucu.s ik

SyumproMES., — Symptdmes subjectifs. — Ces tumeurs ne déler-
minent aucun symptdme suscepiible d’atlirer 'attention du malade. La
plupart des auteurs, comme Duplay, Moos, Urbantschitsch, ete., affirment
que quand elles se touchent la compression réciproque des parois peot
donner lien 4 des douleurs intenses s'irradiant & tout le cOté de la Léte.
Il n'est cependant pas rare d'en voir avec une pareille disposition dans
des conduits sains ne délerminer aucun symptbme subjectif. Nous
admettons avee quelques auteurs que les douleurs se produisent parce
que les tissus mous du conduit s'étant enflammés par suite d'une otite
externg on moyenne, se sont épaissis et ont oblitéré la partie rélréeie;
de 1a un élranglement des tissus et des douleurs excessivement fortes,
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ainsi que nous l'avons remarqué d'une manitre trés évidente chez
deux malades que nous connaissons depuis vingt ans passés. Ces ma-
lades ont des exostoses trés volumineuses; 1'un d'eux avait une olite
moyenne purulente depuis vingt-deux ans. Pendant tout le temps que
I'écoulement a persisté avee des intermittences plus ou moins longues,
le malade a eu des doulears qui persistaient pendant quelques jours et
variaient avec le degré d'inflammation de la peau du conduit. Depuis
que ce malade est guéri de son écoulement, il ne souffre plus. Cepen-
dant les exostoses sont aussi volumineuses, se touchent dans une grande
étendue puisque le conduit est réduit & un pertnis trés étroit corres-
pondant & la paroi supérieure du conduit. La peau qui les recouyre est
lisze, luisante, jaunatre au lieu d’étre rouge comme pendant la période
inflammatoire. Le second de ces malades eut des douleurs aprés des
grattages répétés et une instillation de laudanum pur. L'otile externe
guérie, les exostoses monlées 1'une sur 'antre ont continué & se toucher
dans une grande élendue comme avant 'otite, et le malade, qui n'avait
jamais souffert des oreilles avant cet accident, n'a pas en la moindre dou-
leur depuis dix ans.

Les sujets atteints d’exostoses ont parfois des démangeaisons qui
n'ont aucune signification puisque des personnes dont I'oreille est par-
faitement conformée les ressentent aussi.

On a parlé de troubles cérébraux oun d'autres troubles trophiques
provoqués par duo cérumen accumulé en dedans des exostoses. Il est
évident que le cérumen ainsi qu'un corps élranger peut déterminer
dans un pareil conduit plue facilement que dans un conduit normal les
mémes symptdmes. Des exostoses développées dans les parties profondes
de l'oreille produisent aussi des symptémes semblables.

La perception crénienne & Ja montre est intacte dans la plupart des
cas d'exostose sans otite moyenne suppurée. Mais elle peut étre affaiblie
ou méme ne plus exister. Elle indique alors I'existence d'une 1ésion sé-
rieuse des oreilles moyenne ou interne ou d'exostoses de ces régions.
Seulement la présence de ces derniéres ne pouvant étre que soupconnée,
il est bien difficile de savoir dans ces cas & quoi est due la diminution
ou la suppression de la perception erénienne. Quelquefois cette percep-
tion est meilleure du coté de Doreille la plus obstruée. Le diapason
appliqué sur la ligne médiane est généralement mieux percu de 'oreille
1a plus obstruée.

L'exostose qui ne ferme pas la lumiére du conduit ne cause pas une
surdité bien appréciable. L'acuité auditive est méme assez élendue
quand le conduit est réduit & I'élat de fente, pour que la montre soit
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percue A une assez grande dislance. Ainsi un de nos malades, dont le
conduit gauche était oblitéré par des exostoses dans son tiers inférieur
et réduit a I'état de fente de 2 millimétres dans sa plus grande largeur,
entendait la montre a 1,20 de dislance et la voix basse moyenne
i 5 métres quand la fente était Jibre.

Sl survient une obstruction accidentelle de la partie rétrécie par
suite de 'accumulation de lamelles épidermiques, de cérumen (Toynbee)
ou si I'exostose oblitére complélement le conduil, la surdité est asses
- prononcée pour que le malade n'en-

tende pas la voix & 50 centimétres de

distance,

Il est bien entendu que =i la mem-
brane du tympan est perforée avec on
sans calarrhe purulent l'audition est
modifiée d'une maniére plus ou moins
désavanlageuse suivant I'étendue des
lésions et la quantité des produifs sé-
erétés. ;

Tout ce que nous avons dit a 'article
Cérumen, & propos des autres symptd-

~ mes, pouvant étre appliqué aux exos-
toses du conduit, nous n'y insisterons

Fig. 156. — Exosfose du econduif.

1, exostose. — 2, paroi anté- O
rieure du conduil. — 8, paroi supé- P Il

rieure. — 4, paroi postérieure. La Symptdmes objectifs. — Les exosloses
Eiﬂ;:t:ngﬂi? représente la lumiére oo coontent ordinairement sous la
forme de tumeurs arrondies (fig. 156) et
ont une surface lisse comme une bille debillard. Tantit elles ont une base
large assez élendue pour comprendre une paroi et ne forment des parties
arrondies et convexes que dans des points limités. Tantdt leur base est
étroite et pédiculée comme un polype (Kramer, Bonnafont, Welcker).
Elles e sont développées parfois & la surface d'une paroien venant i la
rencontre de la paroi opposée qu'elles ont bienttt rencontrée en laissant
au-dessus et au-dessous d'elle un espace libre plus oumoins grand. Mais -
elles n'atleignent pas toujours un pareil développement et l'an en voit
parfois une i chaque paroi laisser entre elles un espace libre. Dans
d'autres cas, elles se sont formées sur deux parois opposées, les parois
antérieure et postérieure de préférence, sont arrivées au contact l'une
de 'autre et sont devenues I'une convexe, l'autre concaye, dans le point

correspondant, de telle sorte qu'elles sont comme moulées 1'une sur
T'autre.
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La peau qui les recouvre a une coloration d'un rose tendre ou d'un
Jaune péle. A voir quelques-unes de ces tumeurs on dirait presque
qu'elles sont translucides tant est tendre la couleur de la peau qui les
recouvre,

Elles sont assez sensibles au toucher d'un stylet garni d'une trés
mince couche de eoton fortement tassé et prézentent la dureté de 1'os
qui les forme.

La partie de lumiére du conduit restée libre est réduite 2 un espace
irrégulier oun & une fente plus ou moins étroile. Il en résulte qu'il est
impossible de distinguer toute la surface du tympan; dans un certain
nombre de cas, cette membrane ne peut étre voe que dans une trés
petite pariie de son étendue.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Nous croyons que les exosloses se
développent pendant I'enfance puis restent stationnaires. Leur durée est
illimitée et la guérison n'est pas spontanée, comme l'a cru Hinton,
aprés avoir vu cetle terminaison survenir dans un cas d'otite moyenne
suppurée. Dans l'obeervation d'Hinton, il v a ex probablement une dé-
formalion du conduit pendant le cours d'une ostéo-périostite qui 'est
lerminée par résolulion.

Parfois l'exostose exerce une pression sur la portion fibro-cartilagi-
neuse du conduit et peut en déterminer I'atrophie si compléte qu'elle
disparait, ou bien 'exastose se soude si complétement avee le cartilage
que quand on a enlevé cette masse on peut la prendre pour un enchon-
drome ossifig.

Dans eertains cas de suppuration de la caisse avee tuméfaction des
tissus mous au miveau des exostoses, le pus peut étre retenu dans l'o-
reille et déterminer des accidents que nous étudierons avec les affec-
tionz de I'oreille moyenne.

Erorocie. — L'étiologie des exosioses de Voreille a été obscure pen-
dant longtemps et elle est encore le sujet de bien des controverses. Ce-
pendant en lisant ce quia été écrit sur ce sujet, on ne tarde pas & se
faire une opinion, surtout quand on a de plus des fails personnels nom-
breux. :

La race parait avoir une cerlaine influence sur les exostoses. Cela
n'est pas douteux.

On sait combiensont communes les kéloides dans la race négre. Pour-
quoi n'en serail-il pas de méme pour les exostoses et d’autres affections?

Ainsi Séligman a constaté qu'elles sont trés fréquentes chez les Amé-
ricaing du Nord, mais il croit & tort qu'elles se développent 4 la suite de
déformations du créne produites pendant le jeune age, puisque Welcker
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en a trouvé chez des Indiens dont les crdnes n'avaient pas été com-
primés.

Les exostoses se rencontrent peunt-étre plus fréquemment sur les os
du créne que partout ailleurs. Il n’y a donc rien d'étonnant de les voir
assez souvent dansle conduit auditif externe. Exceplionnellement on les
trouve en méme temps dans l'oreille moyenne et l'oreille interne
(Toynbee). Elles siégent dans les deux conduits, occupent les mémes
points et ont & peu prés la méme forme et le méme volume. D'autres
fois elles sont plus développées d'un ciité que de 'autre. Elles ne ge ren-
contrent souvent que dans I'oreille. Mais on les voit, dans certains cas,
coexister avee d'autres tumeurs osseuses situées sur diverses parties du
corps. Ainsi Politzer a vu un Grec affecté en méme temps d'une
exostoze voluminense du conduit et d'une autre & la tempe; celle-ci
avait atteint progressivement son développement dans l'espace de deux
& quatre ans.

Il y a des exosloses héréditaires : ainsi I'on trouve des familles qui
ont des exostoses dans 1'oreille et sur plusieurs parties du corps depuis
plusieurs généralions.

On aregardé ces tumeurs comme produites par la goutte (Toynbee),
et la syphilis (Triquet, Roosa). Bonnafont n’a reconnu auveune dia-
thése. Des nombreux malades que nous avons examinés, il n'y en a
peul-&tre pas un duquel nous pourrions dire que la goutte, le rho-
matisme ou la syphilis aient en une influenee sur le développement
de ces tumeurs. Nous avons seulement remarqué que la plupart de
ces personnes avaient un tempérament lymphatique; exagéré dans cer-
tains cas.

Pour nous elles sont dues & une hypergénése de tizsu pendant le dé-
veloppement do conduit; elles n'augmentent done plus aprés l'ac-
croissement de cette région. Aussi doit-on les considérer comme des
vices de conformation el non comme le résultat d'une maladie ac-
cidentelle ainsi que le croyaient Dupuytren, Llyod, Stanley, Cru-
veilhier.

Certaines tumeurs simulant des exostoses, situées au niveau des extré-~
mités ducadre osseux, se forment ordinairement, d'apréz Moos, pendant
le travail inflammatoire qui se produit pendant 'enfance lors de la sou~
dure de I'anneau tympanique avec 1'écaille du temporal. On les voit en-
core chez des malades affectés d'olite moyenne suppurée chronique.
Dans ce dernier cas on peat se demander si c'est une tumeur osseuse
plutdt qu'une masse dure formée par du tissu conjonctif.

Dragxostic. — Les exostoses du conduit ont un aspect caractéristique
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qui les empéche d'étre confundues avec un kyste sébacé ou une défor-
mation inflammatoire du conduit. Elles sont trés dures et ne présentent
pas la mollesse ordinaire du kyste.

Elles siégent dans les deux conduits et ne produisent jamais de dou-
leurs. Cependant elles peuvent en imposer pour une ostéo-périostite
quand une otite externe affecte un pareil conduil. On est alors tenté de
prendre ces exostoses pour des modifications inflammatoires du périoste
et del’os. On évitera cette erreur en examinant comparativement l'autre
oreille dans laquelle on verra également des exostoses.

Les altérations de la caisse peuvent évidemment exister avec des
exostoses, mais elles sont alors indépendantes I'une de 1'auire puisque
celles-ci ge retrouvent dans l'autre oreille saine.

Dans des cas d'exostoses syphilitiques on pourrait acquérir des don-
nées cerlaines en s'aidant des commémoratifs, en explorant Jes aulres
parties du corps et en prescrivant aun besoin le traitement spécifique.

1l est trés imporfant de connalire approximativement I'épaisseur de
'exostose, si l'onveut entreprendre un traitement chirargical. Pour cela
on introduit dans le conduit une tige dont Uextrémité libre est coudée
4 angle obtus jusqu'a ce que cette extrémité ait dépassé la tumeur et
g'archoute contre elle. Il n'y a qu'a saveir & quel point de la tige elle
correspond an dehors pour connaitre atrés peude chose prés 1'épaissenr
de la tumeur. 8'il est impossible de franchir la partie rétrécie, on peut
examiner l'autre oreille dont les exostoses sont presque toujours moins
volumineunses, afin de se faire une idée plus nette de l'oreille 1a plus dé-
formée, puisque les tumeurs sont & peu prés pareilles dans les denx
oreilles avee celte particularité presque constante qu'elles différent seu-
lement de volume.

Pour avoir une idée de 'épaisseur de l'exostose d'aprés Moos, on
aunsculte l'oreille pendant U'insufflation d'air dans la eaisse et I'on appré-
¢ie & peu prés 'épaisseur de la tumeur d’aprés Iintensité et la hauteur
de son produit. En suivant ces indications nous avons pu soupgonner
I'épaisseur de ces néoplasmes chez plusienrs de nos malades.

Il estutile aussi de se rendre compte dela résistance et de la sensibilité
de la tumeur au moyen du stylet qui permet de constater lear duretd,
leur sensibilité non exagérée et lear immobilité absoloe.

On peut parfoiz méconnaitre les exostoses quand la malade a une
olile externe, les prendre pour un gonflement des parois du conduit et
étre Lenté d'inciserun abeds qui n'existe pas. Dans ces cas, il faut aita-
cher une importance particulizre an gonflement dont l'aspect différe de
celui qui se produil pendant le cours de T'otile diffuse ou de I'otite cir-
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conscrite simple. De plug on doit'examiner lantre oreille dans laquelle
onvoil des exostoses qui mettent sur la voie et empéchentde confondre
une olite simple trés douloureuse a cause de l'étroitesse de la lumidre
du conduit et de I'étranglement de la peau avec une inflammation
phlegmoneuse de la méme région.

On ne doit pas confondre non plus avee de véritables exostoses les
deux extrémilés renflées du cadre osseux dont le volume est parfois
considérabla (Gruber).

On pourrait prendre pour une exoslose un corps étranger (Gosselin)
ouun polype. L'erreur nous parait impossible en employant les moyens
d’exploration dont on dispose maintenant et en apportant un peu
d’altention pendant 'exploration.

Proxostic. — Les exostoses du conduit une fois formées n'augmen-
lent jamais de volume, ne causent aucun sympléme capable d'attirer
T'attention du sujel et n'offrent pas de gravité. C'est seulement lorsqu'il
g'est accumulé dans la parlie rétrécie du conduit des matiéres étran-
géres ayant causé de la surdité que le malade songe & consulter un
médecin qui constate ces déformations. Le rétrécissement redevenu
perméable, l'oreille recouvre son acuité ordinaire.

De petites exostoses peavent persister toute la vie sans aucun incon-
vénient pour I'organe auditif, mais des exostoses volumineuses offrent
parfois un dangera cause de l'obstacle qu'elles apportent au cours libre
du pus dans les cas d'otite moyenne purulente eldescomplications pos-
sibles comme une méningite (Roosa), une phlébite avec septicémie (Polil-
zer). De plus elles rendent difficile ou impossible & exercer une action sur
les polypes ou les bourgeons charnus développés en dedans de I'obsiacle.

TrarreMENT, — Nous allons passer en revue les divers moyens théra-
peutiques employés pour faire disparaitre en partié ou en lotalité les
exostoses du conduit. Ces moyens sonl:

1° Le traitement général et les badigeonnages;

20 La dilatalion ;

3" La trépanation ;

4* La galvano-caustique thermique et chimique;

i L'ablation ;

6* L'écrasement linéaire.

Traitement général et badigeonnages, — On a donné avec succés
I'iode & l'intérieur & la dose de 20 & 30 centigrammes (Wilde, Toynbee,
Wreden) et en applications sur la tumeur ainsi que sur la région mas-

loidienne en ayant soin d'en cesser 1'emploi quand I'inflammation de la
peau est suffisanle (Toynbee).
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Pour avoir une action plus énergique, on sest servi de solutions de
nitrate d'argent { Toynbee, Bonnafont, Politzer), d'acides minéraux con-
centrés lels que Jes acides nitrique, chlorhydrique, sulfurique (Hippo-
crate, Velpeau). Pritchard a employé dans ces derniers temps T'acide
nitriue pour badigeonner une exostose. Celle-ci g'est ramollie & la suite
de cette applicalion et a été éliminée au hout de deux mois.

Les caustiques liquides sont placés sur la tumeur au moven d'un
mince bourdonnet de coton fortement tassé et enroulé au hout dune
tige métallique, On a soin de ne pas en mellre en excés aprés le coton
de peur que le liquide ne se répande sur les parties voisines.

Nous regardons I'emploi des acides énergiques comme excessivement
douloureux et pouvant produire une inflammation susceptible de
s'étendre aux parlies voisines et de provoquer de graves complications.

Dilatation, — G'est 4 Bonnafont que I'on doit les premiers essais
chirurgicaux dans le traitement des exosloses. Chez les trois premiers
de ses malades, il s'est contenté de dilater progressivement le rétrécis-
sement et de le cantériser avec le nitrate d'argent.

La dilatation est obtenue au moyen de mandrins en gomme (Bonna-
font), de tiges en ivoire (Hinlon), en métal (Miot} ou de substances
susceptibles d'angmenter plus ou moins de volume comme la corde
A boyau (Miot), le coton, I'éponge préparée, la laminaria digitata et
la racine de gentiane,

Les substances non susceptibles de se dilater sont introduites & frot-
tement dur ou & frottement doux suivant qu'on désire agir avec plus ou
moins d'énergie.

Celles qui se dilatent dans le rélrécissement doivent avoir une gros-
zeur proportionnelle & la largeur de l'orifice & dilater et an degré da
dilatation de eces substances. Autrement la pression exercée sur les
parois deviendrait trop forte et déterminerait des douleurs excessives,
qui seraient vite calmées, il est yrai, au moyen de bourdonnets de
coton imbibés d'une solution de cocaine.

Les corpe rigides sont d'une introduction plus douloureuse que cenx
qui ont de la flexibilité, parce qu'ils ne peuvent pas suivre facilement
les diverses inflexions do rétrécissement. C'est pourquoi nous donnons la
préférence 4 la racine de gentiane, 4 la corde 4 boyau et & des cones

de colon.
La dilatation est ordinairement combinée avec la cautérization.
Trépanation. — Avant d'indiquer les procédés suivants, il nous

parait utile de faire quelques remarques générales i propos de I'opéra-
teur et de L'opére.
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Le médecin ne doit pas oublier la direction el la longueur du conduit
ainsi que les rapports qu'il affecte avee les parties voisines, s'il ne veut
pas lézer des organes importants. L'instrument doit étre tenu, autant
que possible, parallélement & I'axe longitudinal du conduit et maneuyré
avecla plus grande douceur. Cette remarque est surtout importante en
ce qui concerne les forets.

L'opéré sera soumis & I'anesthésie locale ou générale; dans tous les
cas il reposera sur un plan résistant, de préférence sur un lit.

Fig. 157. — Perforateur. Fig. 138. — Perforateur et forels.

¢,f, tirefond. — BCD, perforateur & ma-
nivelle avee ecouronne de trépan.

L'inflammation, suppurative ou non, consécutive  l'opération sera
traitéé par les moyens indiqués dans le chapitre de lotite externe
diffuse, p. 371.

Bonnafont a eu recours, le premier, & la trépanation. Il a détruit
d'abord avec le nitrate d'argent la peau qui recouvrait la tumeur, puis il
a entamé celle-ci en plusieurs endroits avec la lime appelée quene de rat
et a élargl peu 4 peu avec des mandring 'ouverture ainsi obtenue. En.
opérant de cette facon Bonnafont a eu le mérite de prouver que I'on pou-
vail agir fortement sur les tumeurs osseuses sans craindre de déterminer
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une inflammalion conséeutive susceptible de s'étendre aux parlies
voisines comme on le croyait avant son audacieuse tentative. Aussi les
praticiens ne se contentent plus, comme le dit Delstanche, de créer un
pelit perluis aux ondes sonores avee de légéres cautérisalions au nitrale
d’argent et des dilatations avec un mandrin, mais avec des acides éner—
giques ou bien en agissant sur les tumeurs avec des instruments.

1oana’ H 3

3
=

MATHIF

Fig. 159. — Perforateur avecvrilleel forel.  Fig. 180. — Drill avec forel,

On peut aussi perforer I'os avec un perforateur & main muni d'un
tirefond (Miot) (fig. 157, ¢. f.), d’un foret {Delstanche) (fig. 438}, d’une vrille
ou méche, d'une tréphine, d'un perforatear a manivelle (fig. 157, BCD et
fig. 159), d’un vilebrequin, d’un archet, d'un drill (fig. 160), d'un per-
forateur & conducteur flexible 4 main, ou & pédale comme le tour des
dentistes (Mathewson, Bremer, Baratoux) ou avec un des perforateurs
indiqués précédemment.

Mror et Bamatovx. Maladies de Toreille et du nez. a0
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On a conseillé d'élargir le trajet osseux en le cautérizant avec le
chlorure de zinc déliquescent (Delstanche).

La trépanation est généralement laborieuse, si ce n'est avec le tour
des dentistes. Le seul danger a craindre pendant 'opération est de dé-
passer le but et de léser les parties plus profondément situées que la
tumeur. Il faut done avoir soin de ne pas opérer trop vite et de retenir
Pinstrument dés qu’on sent une résistance vaincue.

Galvano-caustique thermigue. — Voltolini a conseillé de détruire
ainsi le périoste recouvrant I'exostose afin de produire la nécrose de
cette tumeur ou & perforer celle-ci, le trajet étant ensuite dilaté avec de
la laminaria (Moos).

1l est préférable de détruire de proche en proche tout le tissu méme
de l'exostose ou la plus grande partie avec un cautére ayant un certain
diamétre, et d'obtenir ainsi un canal dont la largeur soit suffisante pour
qu'il soit inutile de le dilater. La galvano-caustique thermique nous
parait étre trés efficace parce qu'on peut créer a volonté un canal arli-
ficiel sans avoir une réaction inflammatoire trop vive. Mais on ne peut
obtenir un résultat définitif qu'aprés quelques séances. On peut aussi
combiner avec beaucoup d’avantages la galvano-caustique thermigue
avec la trépanation, c'est-d-dire qu'aprés avoir créé un canal avec le
perforateur choisi, on introduit dans le trajet le cautéreafin d’en élargic
la lumiére (Baratoux).

La galvano-caustique chimique a été d’abord employée par Clarke,
puis par Benson, Prifchard, etc., el a donné de bons résultalz dans
quelques cas particuliers. Aprés avoir endormi le malade, Clarke ficha
dans la base de la tumeur deux aiguilles correspondant au péle négatif
gt une iroisiéme reliée au pole positif fut enfoncée dans le sommet de la
tumeur. Trois semaines aprés la derniére eéance, il endormit la paliente
et conslata que la tumeur était devenue mobile. Une pression fuf exer-
cée sur elle et la fit détacher de la paroi du conduit.

Benzon employa dix éléments Leclanché et une aiguille négative qu'il
introduisit dans le rétrécissement pour détruire les parties molles. La
cautérization produisit de la doulenr et détermina 1'élimination d'une
partie de 'os. L'opération fut terminée avec la gouge et le maillet.

La galvano-caustique chimique agit vite et n'offre pas de graves in-
convénients quand on a affaire & une exostose épiphysaire, celle-ci
n'étant pas encore soudée & I'os comme dans les cas de Clarke, de
Benson et probablement de Pritchard.

Dans les cas d'exostoses parenchymateuses, il nous parait impossible
d'obtenir un résultat sans employer un courant assez intense qui peut
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déterminer une inflammation vive de I'os susceptible de produire des .
complications graves.

Ablation. — On peut enlever I'exostose en parlie ou en totalité avec
la gouge el le maillel ou un ciseau ereux (Heinecke, Cassels). Par ce
moyen, on parvient facilement & pratiquer cefte extraction, mais on doit
agir avec beaucoup de précaution & cause de I'écoulement sanguin qui
empéche de bien suivre 'opération et de la facilité avecdaguelle on peut
blesser les parties profondes par suite de l'enfoncement de l'instroment
ou de I'os détaché.

Ecrasement linéaire.— Toutes les fois que la tumeur est bien pédiculée,
on peut la couper avec l'écraseur de Wilde, suivant le conseil de
Treeltsch ou avee 'anse galvanique, comme Arbo 1'a fait avee suceés.

L'éerasement avee l'inslrument de Wilde nous parait impossible a
moins que le pédicule ne soit mince et peu résistant, ce qui doit &tre
tout 4 fait exceplionnel, Il n'en serait pas de méme avec un instrument
plus puissant en admettant qu'il soit possible de placer le fil.

L'anse galvanique donne un résultat certain et détermine de vives
douleurs au moment de son application. Mais on peut toujours les éviter
en grande partis en anesthésiant le conduit avee du chloroforme sous
forme de pulvérisation.

Pour compléter ce que nous avons & dire de ce fraitement, il nous
reste & indiquer comment on doit agir dans les divers cas.

D'une maniére générale, il n'y a rien & faire toutes les fois que le ma-
lade n’est pas atteint de surdité. II n'en est plus de méme lorsque la
surdité est unilatérale. '

Dans les exostoses complites d'un seul conduit, lautre oreille ayant
gon acuité normale, nous croyons qu'il ne faut instituer un traitement
que &i le malade 'exige; une seule oreille suffisant aux relations ordi-
naires de la vie.

Dans le cas ot I'on se décide 4 faire un traitement, nous conseillons de
pratiquer la section des tissus mous avee le galvano-cautére et de tré-
paner la tumeur avec le foret & pédale des dentistes parce gu'il a une
action plus grande qu'aucun instrument et permet de faire éclater la
tumeur et de 'extraire en plusieurs morceaux sans offrir de grands in-
convénients. On a soin de maintenir la pointe de 'instrument perpendi-
culaire & la surface sur laguelle on opére.

Les exostoses réduisant une partie du conduit & une fente étroile ne
doivent pas étre traitées parce que, quand il ya de la surdité, celle-ci est
due & une olile externe simple ou conséeutive  une otite moyenne sup-
purée, ou bien & des maliéres accumulées dans le conduit. L'inflamma-
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tion guérie ou les matiéres extraites, l'acuité auditive redevienl lelle
qu'elle était auparavant.

Dans les cas de tumeurs ossenses oblitérant les denx conduils ef cau-
sant une surdité prononcée, on doit opérer comme nouns U'avons indigué
précédemment.
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CHAPITRE XX

DES DIFFORMITES ET DES DEFORMATIONS DE L OREILLE EXTERNE.

§ 1. — DEs mFFORMITES ET DES DEFORMATIONS DU PAVILLON.

Nous envizageons, dans ce chapitre, toutes les modifications acquises
qu'a subies Toreille externe. Les vices de conformation congéni-
taux nous paraissant en étre tout & fail distinets seront traités plus
loin.

D'aprés Uexposé des maladies du pavillon, il résulte que celai-ci est
soumis & des causes nombreuses capables de le déformer complétement.
Cest ainsi que ses saillies et ses dépressions ayant disparu, on le voit
se présenter sous la forme d'une lamelle & surface plate, réguliére, lui
donnant I'aspect d'un appendice aplati retombant dans quelques cas a
la maniére d'une oreille de pore.

Au lien d’étre élargi et plat, il apparait quelquefois sous la forme
d'une masse informe, rougedtre, épaisse comme & la suite d'un
olhématome.

Parfois le lobule manque complétement, ou bien il & une longueur
exagérée et une forme disgracieuse (Boyer). Dams d'autres cag, il est
divisé en deux parties inégales séparées I'une de l'autre par un espace
libre, triangulaire, & sommet supérieur. L'un de ces appendices, plus
gros et plus long que I'autre, a généralement I'apparence d'un lobule
déformé, allongs, tandis que l'autre est une gaillie plus ou moins forte.
Enfin cette partie inférieure du pavillon est quelquefois réduite & plu-
sieurs saillies allongées. ,

On remarque exceptionnellement une difformité produite parle tragus
et 'antitragus accolés I'un & 'autre et fermant hermétiquement le con-
duit auditif.

On a vu plus exceptionnellement encore le pavillon subir dans la plus
grande partie de son étendue un développement considérable ne nui-
sant pas & l'audition, mais constituant une difformité assez grande,
comme I'a constaté Martino cité par Triquet.

Parmiles déformalions survenant par les progrés de I'dge ou produites
par des coiffares appliquant trop fortement les pavillons contre la téle,
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il y en a une que I'on observe assez fréquemment : c’est le reldchement
de la porlion fibro-cartilagieuse produisant I'accolement des parois
antérieures et postérieures du conduit. Il en résulle parfois une inflam-
mation légére de la peau et une sécrétion de cérumen pouvant étre
assez abondante pour obstruer le conduit.

Ces déformations influencent peu l'audition, lorsque d'autres parties
de l'organe n'ont pas subi certaines modifications. Les déformations
attirent souvent l'attention des malades, parce qu'elles produisent,
d'aprés eux, une surdité incommode dont la véritable cause est souvent
due & des modifications sclérenses de l'oreille moyenne. Elles ne
déterminent pas la surdité aussi souvent qu'on le pense, puisque I'on
voit tous les jours des personnes entendant trés bien, dont les pavillons
fortement aplatis et déformés sont cachés par la coiffure. Donc, toutes
les fois que des personnes sourdes présentent cetie déformation, il est
nécessaire d’écarter I'une de 1'autre les deux parois du conduit, en s'assu-
rant que eelui-ci ne renferme pas de matidres étrangéres, et de constater
si I'acuité auditive augmente. Dans le cas contraire, la cause de la sur-
dité ne réside pas dans 'oreille externe mais dans des parties situées
plus profondément.

Les malades exigent parfois un traitement pour corriger leur diffor-
mité auriculaire. Les parlies absentes du pavillon peuvent étre rem-
placées au moyen de I'autoplastie, connue depuis un temps immémorial,
puisque Galien et Paul d'Egine en ont parlé dans leurs écrits, mais bien
perfectionnée depuis cetle époque par Dieffenbach.

Quand il s'agit de fermer une ouverture faite au pavillon par une
balle, par exemple, on peut remplacer 1'autoplastie par la greffe épi-
dermigue, -

L'élargissement du pavillon peut donner lieu & une opération, dite de
complaisance, si le malade I'exige. Cetle opération consiste 4 retrancher
un moreeau de pavillon ayant la forme d'un V et & réunir les bords de
la plaie par des points de suture.

On rétablit 1a lumiére du méat et du conduit en y laissant & demeure
un embout métallique ou en caoutchouc durci, ou mieux un bout de
tube en caoutchouc enduit avec une pommade légérement astringente.
On a soin de ne pas laisser ce corps éiranger & demeure pendant la
nuit, et de le réintroduire tous les matine. Au bout de quelques jours,

on peul en faire usage, non seulement tous les deux ou trms jours,
mais & des intervalles plus ou moins éloignés.
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§ 2. —DES DIFFORMITES ET DES DEFORMATIONS DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

Nous en considérerons a I'élal aigu et chronique deux espees bien
différentes :

Les déformations membraneuses,

Les déformations osseuses.

SyupromEes. — A 1'état aigu, quelle que =oit la nature de cette lésion,
il existe généralement des symptomes de I'affection initiale, ¢'est-a-dire
des douleurs, des bourdonnements et de la surdité. Mais ils ne tardent
pas & diminuer et méme & cesser en méme temps que le processus
inflammatoire.

A T'état chronique, ces rétrécissements ne déterminent, en général,
aucun symptdme susceptible d'attirer I'attention du malade. Il n'y a ni
douleurs, ni bourdonnement, ni surdité, & moins qu'il ne survienne une
inflammation nouvelle.

La diminution de la lumigdre du conduit, méme considérable, ne
porte pas préjudice & la fonction auditive. Ainsi nous avons vu des
malades chez lesquels le conduit était transformé en une fente trés
étroite ayant & peine 2 millimétres dans sa plus grande largeur et
qui entendaient & 12,30 une montre & tic-tac moyen. Quand la surdité
existe, elle est causée par l'occlusion du conduit ou bien par des
matiéres accumulées dans l'intérieur du rétrécissement ou en dedans
de lui.

Symptimes objectifs. — La lumiére du conduit auditif externe au
nivean du rétrécizsement est arrondie, aréolaire, en forme de fente ou
de sablier.

Tant qu'il y a de I'hypérémis, la couche culanée est rouge, tuméfide,
parfois granuleuse, recouverte de pus, et augmente d'avtant plus le
rétréciseement que le gonflement des tissus est plus prononcé, Pen &
peu, la coloration devenant plus pale avee la diminution du processus
inflammatoire, la peau prend vne couleur jaune rosée péle semblable
4 pelle de la peau du conduit, ou resle blanc rougeitre par suite de
I'hyperplasie des tissus mous,

En touchant la surface du réirécissement avec un stylet, on déter-
mine une douleur vive tant qu'il y a de I'inflammation.

A Pétat chronique, la peau a conservé & peu prés son épaissenr el
sa coloration ordinaire ou est hypertrophiée ou bien sa surface n'eel
pas lisze et régulitre comme précédemment mais recouverte de granu-
lations ou de croiites et de débris épithéliaux.
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Le rétrécissement membraneux a une surface uniforme, réguliére,
généralement arrondie, donnant au stylet qui le touche une résistance
ferme, élastique.

L'oblitération compléte par du tissu de cicalrice a l'aspect d'une
membrane oblitérant le conduit an nivean du méat auditif ou d'un
autre point, Dans d'autres cas le tissu de cicatrice n'offre pas la
surface unie d'une membrane, mais présente des irrégularités, des
espéces de plicatures ou brides. Cetle membrane donne au stylet
qui la presse une résistance, ferme parfois, méme presque dure dans
certains points 4 cause de I'épaisseur du tissu, :

Dans les déformations ossenses du conduit, la portion osseuse est
diminuée de largeur, plus ovale qu'd 1'état normal, ou réduite & I'état
d'une fente assez large ou excessivement étroite. Si les parois antérieure
et postérieure se touchent, elles laissent toujours enire elles un inter-
valle situé plus fréquemment au niveau de la paroi supérieure que de
la. paroi inférieure du conduit.

Les rétrécissements formés par les exostoses proprement dites ont
une forme plus spéciale. Ces tumeurs sont plus arrondies, beaucoup
mienx dessinées et plus distinetes des parois du conduit auxquelles elles
adhérent par une base large d'ordinaire. Elles ont une surface lisse,
luisante, une coloration pale, rosée ou d’un blane jaunitre. Dans cer-
taing cas on les dirait presque translucides tant la couleur de la pean
qui tapisse la tumeur est tendre.

MARCHE, DUREE, TERMINAIRONS. — Les rétrdcissemnents inflamma-
toires de la portion cartilagineuse du conduit se forment rapidement,
mais ils ont une durfe passagére et disparaissent par résolution. 8i la
peau a été infilirée pendant longtemps, il 8’y est formé, ainsi que dans
les tissus mous sous-jacents, des productions hyperplasiques qui ont
produit un épaissizssement plug on moins considérable et un rétrécis-
sement proportionnel.

Les rétrécissements provenant d'une ostéo-périostite ont une marche
assez rapide, ordinairement aigué, et peuvent devenir fort étroits en
trés peu de temps. La portion osseuse, déformée une premiére fois,
peut I'étre souvent par suite de poussées inflammatoires nouvelles,
Apres quelques récidives le rétrécissement persiste plus ou moins pro-
qnoncé pendant foute la vie.

Et comme les malades qui en sont affectés sont généralement sero-
fuleux, il n'est pas rare de constater I'existence de trajels fistuleux en-
tretenus par des parlies carides.

Les parties rétrécies par les exostoses proprement dites restent dans
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le méme état pendant un temps indéfini. Elles ne se modifient point par
suite de la résorption spontanée de ces tumeurs.

Emioroeme. — Les rétrécissements cicatriciels du conduit se produi-
sent pendant le cours d'une otite suppurée, par accolement des parois
ulcérées du conduit, par adhérences de granulations entre elles ou au
conduit ou bien d’un polype se soudant aux parois voisines. Ils se for-
ment aussi pendant le cours d'un eczéma ou d'une furoneulose du con-
duif.

Des lésions traumatiques failes aveec un eorps coupant, conton-
dant, ete., des brilures avec des acides énergiques comme les acides nitri-
que, sulfurique, phénique, le galvano ou le thermo-cantére, donnent
lieu & des cicatrices susceptibles de rétrécir et méme d’oblitérer la lu-
miére du conduit.

On voil aussi se produire an confraire un élargissement anormal de
la portion osseuse duo conduit & la suite d'une nécrose tuberculeuse on
gyphililique. C'est ainsi que nous avons vu chez plusieurs de nos ma-
lades, au niveaun des parois postérieure et supérieure de la portion
osseuse du conduit, des dépressions assez profondes pour y loger le
bout du doigt. Ces dépressions s'étaient formées dans quelques cas
aprés I'élimination d'un séquestre et dans deux aprés la guérison d'une
tumeur épithéliale.

Disanostic. — Il est trés important de faire un examen minuticux
de l'oreille et une exploration avec la tige afin de savoir de quelle
nature est le rétrécissement et quelle en est ]la longueur.

Dans lez cas ol la lumiére du conduit est complétement oblitérée, on
serend un compte exact de la profondeur & laquelle siége 'obstacle en
gxaminant par comparaison l'autre oreille, et 'on peut reconnaitre
avec le stylet si la résistance estferme, élastique, membraneuse ou dure
et osseuse. Si l'on n'y parvient pas, on pratique une ponclion explora-
trice avec un trocart trés fin ou un stylet pointu de maniére & con-
naitre la nature et 'épaisseur de l'obstacle, ainsi que nous I'avons fait
plusieurs fois avec succés.

Proxostic. — Les rétrécissements du conduit sont tovjours sérieux
quand ils 'opposent au libre écoulement du pus au dehors, en ce sens
qu'il peut en résulter une inflammation consécutive du cerveau et des
sinus. 11z rendent de plus trés difficiles ou impossibles les explorations
du fond de l'oreille ainsi que les opéralions.

Ils n'ont pas de gravité au point de vue fonctionnel tant que la lu-
miére du conduit existe et qu'il est possible d’enlever les maliéres étran-
géres accumulées dans le rétrécissement ou plus profondément. Mais la
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surdité persiste s'il existe des lésions profondes susceptibles de ]a pro-
duire. )

TrAITEMENT. — Les atrésies membraneuses sont généralement traitées
par la dilatation ou la cautérisation ou par les deux moyens combinés.

La dilatation est obtenue an moyen de corps susceptibles d'augmenter
de volume par I’humidité, comme la laminaria digitata, I'éponge pré-
parée, la corde & boyau, la racine de genliane, elc. Elle est encore faite
avec des bourdonnets de coton fortement fassé en forme de cone, de
bougies pleines ou creuses en gomme, en caoutchoue durei, de tnubes en
caoutchoue ou en mélal, etc.

Les substances qui se dilatent doivent former des cones dont la gros-
seur goil en rapport avee les dimensions du rétréeisrement et leur
degré de dilatation. Sans cela on causerait des douleurs trés fortes en
angmentant le processuz inflammatoire, mais il est bien difficile de
placer dans le rétrécissement un corps qui se dilate exactement de la
quantité voulue. De tous les corps dilatants nous donnons la préférence
& la corde 4 boyau, 4 l'onate, préalablement trempée dane un liquide
antiseptique et séchée, parce qu'elle a beaucoup de souplesse, est d'une
introduction facile, et se dilate sans produire des douleurs vives. Tant
que le rétrécissement n'a pas & ou b millimétres de diameétre, nous avons
I'habitude de nous servir de cordes petites et moyennes et de re-
jeter les grosses qui ont trop de raideur et sont introduites avee diffi-
culté. Nous en placons une seule ou plusieurs dans le rétrécissement
snivant les dimensions de ce dernier el I'effel que nous voulons
obtenir.

Les corps non susceplibles d'augmenter sensiblement de volume
comme les cbnes de coton, les bougies en gomme, ete., agissent en
exercant une pression trés variable suivant leur grosseur et sont beau-
coup mieux tolérés que les premiers. Tls permettent auss d'obtenir des
résultats beaucoup plus rapides et plus durables.

Il y a plusieurs maniéres de dilater les rélrécissements. On peut em-
ployer la dilatation lente, progressive ou rapide, forcée.

La dilatation lente est la plus longue, mais elle est la meilleure
parce qu'elle produit moins d'inflammation et donne de meillenrs résul-
tals. La dilatalion rapide est moins bonne a cause de la réaction inflam-
matoire conséculive, et n'est guére indiquée que s'il y a une collection
liguide en dedans du rétrécissement augmentant I'inflammation et pou-
vant entrainer des complications graves. La dilatation forcée peut pro-

voquer une inflammation considérable et déterminer la cicalrisation du
rélrécissement.
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Quel que soit le mode de dilatation employé, il faul le suspendre s'il
gurvient une inflammaltion assez vive qui est diminuée rapidement par
des instillations de ce liquide tiéde, répéiées trois ou quatre fois par

jour.
gr.
T ] teebm e Sk o e e s e R B L
Exiy-dtatilies:, ool s s L Dn e b0
Chlorhydr. de cocaine.....covovvvicirens e e 0,30

Suivant une pratique déji ancienne pour les rélrécissements de di-
verses régions du corps, Bonnafont a eombiné la cautérisation au nitrate
d'argent avec l'emploi des bougies en gomme pour élargir et méme faire
disparaitre les rétrécissements du conduoit. On peut employer d'autres
caustiques en ayant soin de choisir le caustique de Filhos, le nilrate
d'argent, le nitrale acide de mercure, le chlorure de zinc, efe., qui
donnent une cicalrice peu rétractile, ou avoir recours an galvano-cau-
tére.

Aprés la cantérisation, on a soin de diminuer l'inflammation par les
instillations indiquées ci-dessus avant de placer la bougie en gomme ou
I'un des corps étrangers que nous venons d'énumérer.

Les cautérisations sont pratiquées 4 des intervalles d'autant plus
éloignés que le canstique agit plus profondément.

Les oblitérations membraneuses ou osseuses du condnit exigent un
traitement diffévent de eelui que nous venons d'indiquer.

La cloison cicatricielle est ponctionnée au moyen d'une aiguille et 'ou-
verture artificielle est agrandie avec un des caustiques, puis dilatée
comme d'ordinaire ; on peut aussi se servir du galvanocautére.

Lee oblitérations osseuses déterminées par une ostéo-périostile peu-
vent étre un pen modifiées par la dilatation progressive, des attouche-
ments avec des caustiqnes (acide azotique, sulfurique, chlorore de zinc),
ou mieux avec des pointes de fen faites avec le galvano-cautére. Celles
qui sont le résultat d'exosloses sont trailées comme nous I'avons indiqué
dans un chapilre précédent.
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