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SHITH

DES MALADIES DE L'OREILLE MOYENNE

Suivant ici 'ordre anatomique adoplé pour la descriplion de loreil-
le nous nous oceuperons:

1* — Des affections du tympan.

2* — De celles de la cavilé lympanique.

3* — De celles de la trompe d'Eustache.

4= — De celles des cellules mastoidiennes.

Bien que la cavilé tympanique, la lrompe d’Eoslache et les cellules
mastoidiennes communiquent ensemble il s'en faut de beaucoup que
ces parties soient affeclées an méme degré. Dans plus d'on cas la
trompe el la caisse sont seules inléressées ou une seule de ces parties
quelquefois méme un point plus limité encore comme le tympan est
seul 1és€. YVoild pourquoi il nous a paru nécessaire de faire ces divi-
sions la plupart do temps un peu arlificielles. Les cellules mastoi-
diennes n'élant le sitge d'on processus sérieux an point de la vie et
de l'acuité anditive du malade que dans des eas exceplionnels, nous
nous en occuperons seulement dans le 4° el dernier fascicule.

B0oT et Bamutovx. — Maladies de Voreille ot da nez. a2
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I. — Affections de la membrane du tympan.

CHAPITRE 1

DES MYRINGITES

A. — MYRIXGITE AIGUE.
Syxowmne: Inflammation aigué du tympan.

La membrane du lympan séparant l'oreille externe de I'oreille moy-
enne parlicipe généralement aux états pathologiques de ces denx
parties. A I'état aigu ou chronique, la myringite essentielle on idio-
pathique, c'est-a-dire I'inflammation isolée du tympan, est excessive-
ment rare. Néanmoins nous allons en donner la description puisque
celle qui survient pendant le cours des affections du conduit a été
donnée précédemment tandis que celle qui est concomitante & un état
aign de la cavilé lympanique sera décrite pluas loin,

ARATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dans toute inflammalion aigu# du tym-
pan, particulitrement de sa couche cutanée, I'épiderme si fin, si
translucide & 1'état normal, s'infiltre, s'épaissit, devient opaque, et
est souvent soulevé sous forme de petiles élevares on vésicules (my-
ringite phlycténulaire de Triquet) renfermant du liquide séerété ala
surface do derme et occupant plus particulizrement la périphérie du
tympan ou la bande cotanée. Cet épiderme ramolli ne tarde pasa se
détacher sous forme de pellicules trés ténuoes, blanchatres, on de
lamelles de méme coulear, mais plus épaisses, empéchant de voir au
nivean des parlies reconvertes la éouledr rouge do derme enflammeé.

Au début de l'inflammation, la couche dermique, si riche en artéres
et en veines, est caractérisée par une hyperémie congestive, pronon-
cée principalement dans la bande cutanée ainsi qu’a la périphérie du
tympan, ot I'on y remarque parfois des ecchymoses. Bienltt la sur-
face de cette couche est le sizge d’une séerétion d'un liquide citrin ou
hémorrhagique (Bing). Exceptionnellement, cest une exsudation
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fibrineuse avec de nombreux micrococcus donnant 4 la surface un
aspeet croupal (inflammation eroupale du tympan de Bezold).

Dans les inflammations vives il y a des exsudats interstitiels dans la
couche dermique el une prolifération des corpuscules du tissu con-
jonetif. On y trouve des vaisseaux trés dilatés a la suite de leur obs-
truction par des caillols et parfois des abeés.

Les altérations de la couche propre sont ordinairement légéres
pendant la durée du processus inflammatoire aigu. Cependant on
peut trouver ses fibres un pen ramollies et relichées.

Malgré le degré d'inflammation et d’hypérémie de la couche mu-
queuse n'est jamais aussi prononcé ni aussi prolongé que celui de
la couche dermique, les ecchymoses y sont plus rares, mais on y
trouve des modifications analogues i celles que nous avons indiquées
a propos de cette derniére. :

SYMPTOMES, — Sympldmes subjectifs. — Au début de I'inflammation
principalement, il existe des douleurs lancinantes s'irradiant vers les
parlies yoisines, souvent accompagnées de bruits tels que battemenis
¢t broissements.

Ces sympiémes ont beaucoup moins de violence et de continuité
que dans I'otite moyenne aigué. Cependant ils peuvent darer plusieurs
jours quand il se forme un abcés dans le Lympan.

Quelgques malades ressentent de I'hyperesthésie pour les braits un
peu forts (Triquet).

La perceptlion osseuse est ordinairement conservée,

Le diapason verfex est un peu mieux percu de oreille malade.

Le Rinne est positif dans les cas 1égers, négalif dans les autres.

La diminution de 'acuilé audilive, quoigque bien appréciable chez
certains malades, ne peut pas étre comparée a celle qui existe dans
une myringite symptomatique d'un état pathologique du conduit et
particulitrement de la cavité tympanique.

Sympidmes obfectifs. — Au début de l'inflammalion, la membrane
du tympan présente an nivean de sa bande cutanée ainsi qu'a sa pé-
riphérie un certain nombre de vaisseaux; mais elle ne tarde pas a se
tuméfier et a se colorer en rouge d’'abord dans cetle région du man-
che du marteaun; puis dans une élendue plus ou moins grande. A me-
gure que la tuméfaction augmente, diverses parties comme 'apophy-
se externe, le manche du martean, le triangle lnminenx, deviennent
moins nettes et méme cessent d'étre visibles. Pendant le cours de cetle
inflammation, on voit I'épiderme s'exfolier et former & la sorface du
tympan de pelils gromeaux blanchalres, ou recouvrir une grande
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élendue cette membrane en lui donnant une coloration opaque, blan.
chitre, mais la teinte rouge et I'aspect tomenteux du derme dénuds
apparaissent avee 1'élimination spontanée ou I'enlévement des lamel-
les épithéliales.

Il n'est pas rare d'apercevoir dans les couches superficielles des
bulles ou plutdt des vésicules sous la forme de saillies demi-transly-
cides, rongedtres, & reflets jaundires, en assez grand nombre dans
quelques cas pour avoir fait donner a celle inflammation le nom de
myringite phlycténulaire (Triquet) ou bulleuse (Politzer).

Quelquefois la collection liquide est située plus profondément dans
la membrane da tympan, renferme de la sérosilé ou un liquide séro-
puruient et forme un véritable abeés intra-tympanique occupant en
général le quart postéro-supérieur de la membrane (Wilde). Quel que
soit Ie point occupé par cet abeés, ce dernier est toujours un peun sail-
lant, a toujours des limites assez nettes, ne change ni de forme ni de
volume pendant l'insufflation d’air dans la caisse an moment de la-
quelle on entend par I'auscultation aucun réle ni bruit indiquant
une colleclion liquide.

La douche d'air ne produit qu'un bruit de souffle ordinaire lant
que le processus ne g'est pas élendo 4 la caisse.

MagrcHE, DUREE, TERMINAISONS. — La myringile se termine par réso-
lution, ulcération, perforalion, ou passe & I'état chronique.

Quand la résolution doit aveir lien, on voit les bulles s'affaisser,
infiltration diminuer peu & peu et la membrane reprendre sa physio-
nomie ou rester un peu modifiée. Le triangle réapparaitle dernier
suivant Urbantschilsch el indique une guérison compléte dés qu'il a
repris son éclat. Elle exige ordinairement trois a quatre jours et dans
les cas exceplionnels huit & dix ou plus.

L'uleération comprend nne partie da tympan on toute l'épaisge,ur
de cefte membrane. Une ou plusieurs bulles souvrent du coté du
conduit et donnent issue & un liguide séreux, parfois séro-purulent.
La surface uleérée qui en résulte se cicatrise par premiére intention
en quelques jours ou s'étend en profondeur de maniére a produire
une perforation, mais cette terminaison est rare.

L'abees tympanique s'ouvre du ¢dté du conduit, parfois en méme
temps du cOté de la caisse et produit d'emblée une perforation tym-
panique.

Dans le premier cas I'uleération peut se cicatriser ou s'étendre en
profondear jusqu’a ce qu'elle ait détruit toutes les couches du tympan.
Cet abees peut se résorber an lien de g'ouvrir, ou bien s'enkysler et
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subir la transformation calcaire on graissense, nonsn’avons guére vo
se produire cet abeés que dans la myringite symplomatigue.

Une myringite avec plaie tympanique se lermine souvent par réso-
laotion et la plaie se cicatrizse par premitre intention. D'autres fois les
Jambeanx se résorbent et il reste une perforation, ou bien il survient
une otite moyenne purulente conséculive.

EroLoge. — La myringile symplomalique est trés commune
puisqu'elle accompagne la plapart des inflammations de Ia portion .
osseuse du conduit et de la cavité tympanique. Mais il n'en est plus
de méme de la myringite essentielle. D'aprés beaucoup d'auteurs,
celle-ci n’affecte généralement qu’une seule oreille et se produit a Ia
suite d'un traumatisme ou de I'introduction d’eau froide, de vapenrs
ou de lignides irritants. On I'observe & la suile d'un courant d"air froid
sur l'oreille principalement au printemps et 4 'antomne, nous n’ad-
mettons pas cette maniére de voir pour les raisons suivantes. Que la
myringile soit survenue i la suite de l'introduction d'un liquide ou
de I'action du froid, il y a toujours une inflammation concomitante do
conduit auditifavec ou sans suppuration ou bien de l'oreille moyenne.
Ce quirevient i dire, que la myringite idiopathique, isolée, est surtout
traumatique ; dans ce dernier cas il existe une hypérémie partielle
dela paroi supérienre du conduit, nullement comparable & eelle que
produil une otite externe.

DisgNosTic. — La myringile symplomatique est bien dislincte de
la myringite essentielle en ce sens qu'il existe avec la premiére une
affection concomitante du conduit ou de la caisse tandis qu'il ya or-
dinairement avee la seconde une inflammalion isolée dn tympan avec
ou sans lésion reprézentde par une déchirure.

On peat & la rigueur confondre un abeés du Lympan avee une col-
lection purnlente renfermée dans la cavité tympanique. Avee I'abeés
de la caisse il y a des sympldmes subjectifs d’one grande intensité.
Pendant l'insufflation d’air dans l'oreille moyenne, il se produit des
rales nombreux, et I'on voit le tympan devenir encore plus convexe
du coté du conduit qu’il ne I'élait auparavant. L'incision de celte
membrane donne une quantité assez grande de pus qui £'écoule dans
le conduit avee plos d'abondance encore pendant I'insufflation d’air
dans I'oreille moyenne.

ProxosTic. — La myringite est une affection insignifiante dans bien
des cas en ce sens qo’elle goérit avec intégrité de l'ouie. Cependant
¢'il existe une perforation dont la cicalrisation ne se soil pas faite,
elle peut compromettre I'onie tant qu'elle persiste. Enfin le pronostic
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aequiert aussi une cerfaine gravité si le processus inflammatoire ga-
gne la caisse el produit une otite moyenne suppurée.

Tauremest. — Dans le cas de myringite légére, on sz contente de
fermer le conduit avee du coton anliseptique aprés avoir imbibé la
portion osseuse et la membrane du tympan avec de la glycérine phé-
niquée & 1/15 oun boriquée et cocainée il y a un peu de douleur, mais
la plupart du temps I'occlusion simple du méat anditif suffit. Une my-
ringite inlense peut étre traitée par des instillations d'un des liquides
indiqués ci-dessus, faites pendant quelques minules, matin et soir.

Une plaie récente du tympan est neltoyée avee un bourdonnet de
eoton enrculé au bout d'une tige et enduoit avee une des solutions in-
diquées ci-dessus. On a soin de rapprocher les lambeaux I'un de I'au-
tre, si c'est mécessaire, et méme de les maintenir en place avec une
pelite lamelle de coton enduite avec la méme solution. Quel qu'il soit
le pansement est renouvelé suivant le besoin.

Dans tous les cas on maintient le conduit fermé avee du colon an-
tiseptique. L'otile moyenne suppurée consécutive 4 une myringite ai-
gué est trailée suivant les indications données dans le chapitre consa.
eré & celte affection.

B. — DE LA MYRINGITE CHRONIQUE

SYNOXIMIE : Inflamination chronique du fpmpan.

8i la myringite chronique essentielle n'existe pour ainsi dire pas,
puisqu’elle coexiste avee une affection initiale du eondoit anditif ex-
terne ou de la cavité tympanique, la myringite symptomatique est
fréquenle, au contraire.

Dans les myringites essentielles el symptomatiques il existe & pen
prés les mémes symptomes. Le malade & la sensation de plénitude
de l'oreille, des démangeaisons et quelques douleurscomme dans 1'a-
tite eczémalense. Quand il y a des bourdonnements, ils sont assez
faibles en général, et comparables & des bruissements ou & des hatte-
menls.

La surdité est en rapport avec le degré de tuméfaction du tympan
el la quantilé de produils seerétés accumulés dansle eonduit auditif,

De méme qu'a I'état aigu, la membrane du tympan est tuméfiée,
rouge dans une étendue plus ou moins grande, principalement dans
sa bande cutanée, d’un gris blanchatre dans les autres parties. Mais
il n'est pas rare de la trouver rougedtre el trés épaissie dans toate
son étendue. Sa surface est lisse, oy granuleuse; les granulations ont
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une grosseur et un nombre trés variable. Quelquefois cest une véri-
table myringite granuleuse (Bonnafont, Triquet) on villense (Nasiloff
et Kessel). Parfois méme ces granulations sont pédiculées et volumi-
nenses comme des polypes. Assez souvent la membrane présente
des ulcérations comprenant la couche cutanée mais pouvant avoir
encore plus de profondeur et méme intéresser toules les couches du
tympan. Dans ce dernier cas la perforation a une étenduoe, une forme
trés variables dont nous parlerons en décrivant les divers solutions de
continuité de cette membrane. '

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS, — La myringite a une évolution
en rapport avee I'affection initiale. Celle-ci guérie, la rougeur et la tu-
méfaction disparaissent maisil reste des épaississements partiels ou
comprenant toute I'étendue du tympan, dus a de la matiére amorphe,
pigmentaire, graisseuse, calcaire on osseunse, inlerposée entre les cou-
ches de cetle membrane ou une perforation plus ou moins grande ou
des synéchies. '

Eriorosie. — Toutes les causes capables de déterminer une inflam-
malion aigue essentielle du tympan ou du conduit anditif externe ou
de la cavilé lympanique sont susceptibles de produire une myringite
chronique. Pour se les rappeler il suffit de lire I'étiologie des inflam-
mations de ces parties de U'oreille.

Draerostic. — Le conduit andilif externe ayant élé suffisamment
nettoyé, la membrane du tympan apparait avec les diverses modifi-
calions déerites précédemment dont 'aspect est caractéristique.

On pourrait cependant éprouver une certaine difficolté & différen-
cier des granulations ou un polype du tympan de ceux de la cavité
tympanique.

Des granulations simples sont placées sur un fond roonge, parfaite-
ment plan se continuant directement avec le cadre osseux. Ayanl peu
de mobilité, des dimensions peu considérables, elles ont une base bien
limitée faisant corps avec le fond rouge qui est le tympan épaissi.

8'il existe en méme temps une petite perforation au tympan, on peut
eroire que I'on a affaire & la muguense hypertrophiée dela cavitd tym-
panique, le tympan faisant saillie 4 travers une perforation. L'erreur
est facile 4 éviter en remarquant de quel point s'échappe le pus pen-
dant Uinsufflation d'air dans 'oreille moyenne par la trompe d’Eps-
tache. §il y a une perforation étroite, on voit I'air s’échapper par un
point limité et diviser le liquide sécrété en produisant des riles humi-
des. Avec une ouverfure tympanique large et des fongosités de la
caisse le pus est ordinairement agité sur une plos grande surface. De
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plus la section des parties adhérentes permet de'se rendre comple de
la lésion et de faire un diagnostic différentiel.

On pourrait 4 la rigueur confondre un polype oblitérant bien la
lumiére do conduit avec un iympan rouge et épaissi. Mais les moove-
ments imprimés & la tumeur avec un stylet, I'espace laissé libre entra
celle-ci ef la paroi correspondante du conduit au moment ol Pon
exerce la pression, la quantité assez considérable de pus quis'échappe
alors & travers cet espace suffisent amplement & dissiper l'errear.

Les perforations, les destructions du tympan ont des symptémes
tropnets pour y insister davantage. Cependant nous verrons plus loin
combien le diagnostic peut quelquefois présenter de difficultés,

Proxostic, — La myringile offre tonjours une certaine gravité en
elle-méme & eanse des lésions eonséeutives. Qu'il en résulte un épais-
sissement ou une atrophie oun une perforation permanente..., l'acuité
audilive n'en reste pas moins trés diminuée, indépendamment des [6-
sions qui peuvent éire produites par une affeclion concomitante des
orgilles externe ou moyenne.-

TuarTement. — Cette maladie étant rarement idiopathique son
traitement varie suivant les cas. D'une maniére générale on emploie
des injections et desinstillations antiseptiques, astringentes on causti-
ques, 2 4 3 fois parjour; cetle derniére n'élant faile qu'a titra excep-
tionnel et & des intervalles de quelques jours.

Les granulations un peu volumineuses sont enlevées avec l'anse
froide ou écrasées si ¢'est possible puis caulérisées avec une solution
concenlrée d’acide chromique... ou mieux de 'acide lactique. Les plus
petites sont cantérisées. Dans l'intervalle des cautérizations, il faut
employer les injections et les instillations indiquées c¢i-dessus.

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 8 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=8

2EITH

CHAPITRE 11

DES ECCHYMOSES 0U EPANCHEMENTS SANGUINS

SYMPTOMES. — Sympiimes subjectifs. — Les eechymoses détermi-
nent en général un peu de plénitude de l'oreille et un degré de sor-
dilé en rapport avee la quantilé de sang exiravazé mais pas trés pro-
noncé. Dans certains cas il exisle des bourdonnements. (uandil y a
myringile ces symptomes ne sonl rien en comparaison de ceux de
I'affeclion initiale.

Symptémes objectifs. — Superficielles, e'est-d-dire sous-épidermi-
ques, ces pelites collections sangunines se présentent sous la forme de
taches légérement saillantes arrondies ou allongées, bien limitées,
d’un rouge vermeil & surface lisse, présentant un reflet lumineux,

Plus profondes elles peavent avoir des contours aussi nets ou pen
distinets, une coloration d'un rouge auvssi clair ou d'on rouge plus
[oneé. Teds restreintes dans leour étenduoe, elles oceupent parfois un
ezpace tel que deux ecchymoses intéressent tout le tympan.

Leur siége habiluel est la moitié posiéro-supérieure du tympan mais
on les voil assez souvenl aussi dans les anlres parties comme vers le
cercle tympanal ou au centre de celle membrane. En méme lemps
il peat s'en former dans les parois molles du conduik.

MagrcHE, DUREE, TERMiNAISONS. — Les dpanchemenis wua-épideﬂ
migques, persisient pendant quelque lemps, perdent peu & peu lenr
coloration ronge qoi devient brundtre et sont éliminés avee I'épiderme
correspondant. Les pluz profondément situés se résorbent sur place
en laissant dans les points qu'ils occupaient des dépots plastiques, et
une pigmentation grisitre semblable & eelle qui se produit dans la
muqueuse intestinale pendant le choléra infantile, si 'épanchement
s'est fait dans la couche muquense. D'autres fois ils se déplacent en
se dirigeant vers le conduit o ils se résorbent (Troeltsch). Cet oto-
logiste a constaté que les épanchements situés derriére le manche du
marteau cheminent en haut et en arriére vers le conduit, tandis que
cenx qui se sont formés en avant de cette apophyse se déplacent en
bas et en avant. On a donné de leur migration plusienrs explications
erronées gue nous passons sous silence ; nous nous contenterons de
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dire qu'elles prouvent que le développement du tympan se fail bien
do centre a la périphérie (Politzer).

Eriovocie. — Bien quela couche dermique du tympan soit traver-
sée par de nombreux vaisseaux, on n'en voil pas a I'étal normal. Tout
au plos distingue-t-on quelquefois le long de la bande cutanée quel-
ques lignes grisitres indiguant la présence de vaisseaux qui se con-
gestionnent, il est vrai, avec la plus grande facilité el apparaissent
sous la forme de lignes ronges sous l'influence d’une cause trés légére
comme l'examen otoscopique un peu prolongé. On remarque aussi
cette hypérémie du manche chez des personnes qui, 4 la suite de con-
gestiong du cerveau, ont de temps en temps des accés de vertizes et
des bruits subjectifs. Il en est de méme dans toutes les otites externes
ou les otites moyennes, Aprés eux les vaisseaux les plus susceplibles
de se congestionner sont ceux qui forment un anneau & la périphérie
du tympan. On les voit trés nettement dans toutes les affections aigues
de 'oreille moyenne avant qu'il n'y ait une infiltration compléte du
tympan.

Enfin ceux du reste du tympan n’apparaissent nettement que dans
les cas d’hypérémie de la conche dermique comme dans certains eczé-
mas certaines inflammations diffuses do conduit ou otites moyennes
aigues.

On comprend alors trés bien comment par suite d'une hypérémie
trop vive il peut y avoir rupture de vaisseaux et épanchement de
sang.

On voitces ecchymoses se former 4 la suite d'un tranmatisme comme
une pression exercée sur le tympan par un corps quelconque (stylet
explorateur, corps étranger, polype, ete.) pendant le refoulement brus-
que de l'air dans le conduit (claque, injection), la compression ou la
raréfaction de I'air renfermé dans le conduit (spéculum pneumati-
que, etc.), un ébranlement énergique de U'air (détonation) une projec-
tion brusque du tympan én dehors (insufflation dair dans I'oreille
moyenne) une traction exereée sur celte membrane (rupture d’adhé-
rence). Elles peavent aussi se produire pendant le cours d'une myrin-
gite quelle gu'en soit la caunse,

Disgyostic. — Leur aspect , les conditions dans lesquelles les ec-
chymoses se forment permetient de les reconnaitre facilement. Savoir
si 'épanchement est sous-épidermique interlamellaire on 4 la surface
de la mugqueuse du tympan n'a pas d'importance s'il est peu abondant.
Dans le cas contraire, il peut étre utile de s'en rendre compte.

D'une maniére générale, les épanchements so us-épidermiques ont
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une conlenr rouge vermeille, formant une saillie 4 la sorface dotym-
pan et ont des couleors trés netles.

Geux qui sont situés entre les couches du tympan ont une eonlenr
plus foncée, ne sont pas saillants oo lesont trés peu et ont des limites
moins précises,

Enfin les épanchements de la couche mugoeuse ont une teinte vio-
lacée on bleuitre el ne sont pas avssi bien dessinés que dans les deux
premiers cas.

PrososTic. — Les ecchymoses trés limitées ou de pen d'élendue
n'offrent avcune gravité en ce sens qu'elles disparaissent sans laisser
de traces, landis qu'a la suite de celles qui intéressent la plus grande
partie do Lympan il ¥ a des épaississemenls suseeptibles de nuire aux
vibrations de la membrane.

TrarteMent. — Il consiste & supprimer la cause iniliale. 3i les ee-
chymaoses étaient assez considérables pour produire un épaississement
conséculil appréciable il faudrait les inciser, dvacuer le sang par de
légires pressions, laver la plaie avee un liquide antiseplique, comme
one solution de bichlorure & 1/1000 et oblitérer le méat auditif avec
des bourdonnets de coton antiseptique.

L'épanchement sanguin s'écoule-t-il dansle eondnit par suite de la
rupture de sa paroi externe, on pratique des instillations aslringentes
comme celle de sulfate de zine 4 1/100 par exemple pendant quel-
ques jours.
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DES PERFORATIONS DU TYMPAN.

Ellez comprennent toutes les solutions de continuité du tympan.
On leur donne différents noms suivant la forme qu'elles affectent et
surtout les causes qui les ont produites. Ainsi on les appelle déchi-
rures ou rupiures lovsqu’elles sont dues 4 une augmentation de pres-
sion agissant sur une des deux faces de cette membrane.

On réserve le nom de perforations & celles qui reconnaissent une
cause pathologique. Enfin on les désigne sous celui de perforations chi-
rurgicales toutes les fois qu'elles sont faites artificiellement dans un but
diagnostique ou thérapeutique.

Syupromes. — Symplimes subjeetifs. — 1° Les déchirures onl une
forme linéaire, triangulaire, pyriforme (fig. 161), étoilée (fig. 162),

[

pe B

Fig. 164. Fig. 162.
p. e. déchirure. — v, vaisseanx. p. e déchirure dtoilde, — v, vaisseans.

cordiforme, arrondie ou ovalaire comme les perforalions palhologi-
ques quand elles ne se sont pas cicatrisées. Obliques ou verticales dans
la plupart des cas, ells peuvent éire transversales. En général on les
voit occuper les parties centrales du tympan, moins résistantes que la
périphérie, principalement ses deux liers postéro-supérienrs et son
tiers antéro-inférienr. Leurs dimensions restreinies ne permetient de -
voir la muqueuse de la caisse que dans une trés petite étendue.

20 Les perforations sont ordinairement arrondiez ou allongées
(fig. 463) oo réniformes et iniéressent moins fréquemment la péri-
phérie du tympan gue ses parties centrales. Cependant la membrane
de Schrapnell est assez souvent détruite et remplacée par une ouver-
tare (fig. 164) donnant passage & du pus ou restant béante et séche ;
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m

ce qui n'a rien d’étonnant puisqu'elle est le point le plus faible de

toute la périphérie.

D’aprés Wilde on les voit plus souvent en avant du manche du mar-
teau que partout ailleurs, d’aprés Polilzer dans la moitié antéro-infé-

Fig. 163.
p. e. perforation ovalaire. — v. vaisseaux

Fig. 164.

P. 8. perforation de la membrane de
Schrapnell,

rieure. Pour nous dans les cas aigus, elles sonl plus fréquentes dans
la moitié inférieure et dans la partie située derriére le manche du
marteau. Comparables & un point, tant elles sont petites elles ont
fréquemment une certaine élendue et iniéressent parfois toute la
membrane du tympan. Enire ces deux extrémes il existe une guan-
tité de variélés, Les plus peliles se remarquent chez certains enfants
lymphatiques ; les plus grandes se produisent généralement pendant
le cours de la rougeole, de la scarlatine on de la variole.

A T’état aigu et tant qu'il y a une suppuration
de la caisse do tympan, leurs bords en sont
amincis, roogeilres, comme diaphanes, oo
épaissis, granuleux, d'un rouge vif. La suppura-
tion tarie, on les voil se dessécher, devenir durs,
et fibrenx. 1ls sont libres d’adhérencesou hien
sont soudés dans une étendue plus ou moins
grande avec les osselets ou cerlains poinis de
la paroi interne de la caisse,

A travers ces ouvertures pathologiques, I'in-
térieur de la eaisse est invisible ou peunt étre vu
dans une élendue variant avec leurs dimensions,
Les parties visibles dépendent nécessairement
du siége qu'occupe la perforation. Quand la
moitié postérieure du tympan est détruite, on
peut voir de haut en bas, le repli postérienr
(fig. 165), la corde du tympan, r; la grande
branche de 'enclume, &, 'articulation inendo-
stapédale, le tendon du muscle de I'étrier, ¢. e;

'

Fig. 165.
m, 5, memhrane de
Schrapnell. — ¢, pli
antérienr.—r, pli pos-
térienr, — ¢, corde du
tympan.—a, apophyse
externe. —m, manche
du martean.—t, e, ten-
don do musele de I'é-
trier.—k, grande bran-
che de Venclume., —
n, ¥, niche de la fenétre
ronde.—d, dépressions
de la paroi interne de
la caizse au-dessous do
promontoire. —t, par-
ties restantes du tym-
pan.
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les parties inférieures de la base de l'enclume, le promontoire, p;
la niche de la fenétre ronde, n.r; la membrane qui la ferme (tym-
pan de Scarpa), et les dépressions, d; situées prés du plancher au-
dessous du promontloire.

Avee la destruction de la moilié antérieure (fig. 166, p.e) de ceite
membrane au conlraire, on distingue seulement une espéce d’in-
fundibulum constitué par les parties antérieures de la caisse.

Fig. 166. Fig. 167.
p. e; perforation de la moitié antérieare  ct, partie sus-tympanique de la caisse
du tympan. du tympan (attique) — tm, téte du

martean — tk, tubérosité de l'enclume
— i, triangle luminenx.

Dans le eas de destruction de la membrane de Schrapnell on voit
bien le col du marteau, mais i la parlie correspondante de la paroi
supérieure du conduit est détruite il existe une large ouverture
(fig. 167 c.t), & travers laquelle on apercoil la téte du marleau, t.m.
et une partie de la tubérosité de I'enclume, ¢k,

Plus rarement le tympan est totalement délruit ; alors on voit &
Pextrémité de la portion osseuse du conduit la cavité plus on moins
spaciense de la caisse avec les saillies et les dépressions de sa paroi
interne dont les modifications pathologiques sont quelquefois assez
profondes pour étre méconnaissables.

La chaine des osselets peut éire intacte ou
rompue. Dans le premier cas, le manche du
marteau apparait comme une sialaclile sos-
pendue au cadre osseux et a des obliquités
bien différentes. Il est vertical ou quelquefois
incliné vers la parol inlerne de la caisse aun
Fig. 168. Destruction du pﬁil!t_d’étre atliré dans les parlies postéro-

tympan moins la mem-  SUpérieures de cetle cavité, mobile ou pour

brane de Schrapnell, ainsi dire soudé aux parties voisines par des

m.s. —c. b parol in-  poigag cieatricielles.
terne de la caisse du

tympan. — n. r, niche Avec de pareilles lésions il n'est pas rare
de la fenétre ronde, de voir le manche du marteau résorbé en
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parlie, comme usé, on complétement détruit. On n’apercoil plus alors
que la saillie blanchatre ou jaunatre de I'apophyse exlerne & laquelle
adhérent les parties correspondantes du tympan formées par la
membrane de Schrapnell.

Avec la dislocation de la chaine tous les osselets peavent manquer ;
cependant U'étrier conserve ordinairement sa position et se présente
intact ou réduit & pea prés 4 sa base.

La muqueuse tapissant les pareis de la caisse et la chaine des os-
selets a une coloration rouge tant qu'il y a de la suppuration. L’écou-
lement tari, on la voit prendre une teinte grisdfre ou blanchitre, et
méme s'encrotiter de sels calcaires.

Les parties restantes du tympan ont une coloration rouge ou rou-
geitre tant que dare 'hypérémie de la moqueuse. Celle-ci disparue,
elles redeviennent & peu prés normales mais restent généralement
épaissies par des dépdts plastiques, calcaires ou graissenx, méme o0s-
seux, et ont une coloration grisatre oo blanchétre, d'un blane crayeux
ou d'un jaune péle.

3° Les perforations chirorgicales ont une forme et des dimensions
variant avec le bat que 'on se propose et sur lesquelles il nous parait
inntile d'insister ici.

Symptdomes acoustiques. — L'insufflation d'air dans 'oreille moyenne
cause des bruits variant beauconp suivani qu'il y a ou non des pro-
duits secréfés. Tant qu'il existe un liquide quelcongue dans la caisse,
on entend avee ou sans tube stéthoscope des réles sibilants ou un
gargounillement, Aprés 'arrét de la suppuration le bruoit de sonffle va-
rie beaucoup suivant le degré de largeur de la trompe. Celle-ci est-elle
rétrécie on entend une espice de sifflement ; est-elle élargie, le bruit
de sonffle peut étre assez léger pour élre entendu difficilement, si 1'on
apporte pen de soin i I'ausenltation.

Avec le manometre auoriculaire on voit se produire des oscillations
caractéristiques.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS, — D'une manigére générale les per-
forations du tympan ne se cicatrisent pas avec la méme_ facililé ;
pour que cette cicatrisation ait lieu, il fant qu'elle n'ait pas de trop
grandes dimensions et que leurs bords deviennent le sitge d'one éer-
taine hyperémie. Car ceux qui restent exsangues s'affaissent, comme
dans certaines déchirures de cette membrane de telle sorte qu'une
perforation étoilée par exemple devient ovalaire. Cependant Troeltsch
et Toynbee ont constaté que de grandes solutions de continuité pou-
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vaient se cicalriser; et, cette facilité de se régénérer qu'ale tympan
tient a sa richesse vascuolaire (Troeltsch).

La guérison des perforatiohs ne se fait pas en général lant que la
mugqueuse de la caisse suppure, parce que les produifs sécrétés ne
tardant pas i s'acenmuler dans cette cavilé déterminent la résorption
du tissu cicatriciel oblitérant 'ouverture. Cependant ce tissu peut
résister dans les petites solutions de continuité.

La cicatrisation e fait bien différemment suivant les cas. Tantit
les perforalions restent béanles avec des bords libres d’adhérences on
intimement soudées & la paroiinterne de la caisse. Tantét il se forme
sur leurs bords de la lymphe plastique qui s'organise et ferme pen a
peu la perforation. Quelquefois ce travail de cicatrisation s'arréle &
un moment donné de telle sorte qu'une petite ouverlure persisie.
D'autres fois une des parlies de la circonférence de la perforation est
le sitge d’un travail de cicatrisalion, et le lissu cicatriciel se forme
de proche en proche jusqu’d ce qu’il rencontre le bord opposé et s’y
soude.

1o Les déchirures se cicatrisent en guelques heures ou quelques
jours suivant leur étendue ou les conditions dans lesquelles elles sont
placées. On les voit persister dans quelques cas par snite du recoque-
villement de leurs lévres ou d'une inflammation soppurative aiguné.

20 Les perforations pathologiques ont une marche moins rapide en
ce sens qu'elles se produisent en quelques heures ou plusieurs jours.
Une fois faites elles durent en général & peu prés autant que la cause
initiale. Mais elles peuvent avoir une durée indéfinie, quand elles in-
téressent certains points, comme la membrane de Schrapnell, parce
qu'elles sont entretenues par des lésions de la paroi supérieure du
conduit attenant a la caisse, des replis do tympan on des osselels.

3" Les perforations chirurgicales ont une cicatrisation rapide dé-

- sespérant méme les chirurgiens toutes les fois qu'ils veulent les main-
ienir béantes dans le but de faciliter la transmission do son a l'o-
reille interne et d’améliorer ainsi I'acuité aunditive. Cependant nous
devons ajouter que I'on obtient dans des conditions données (V. dela
per. artif. du tympan) des perforalions permanentes,

Etiorocie. — 1° Les déchirures ou roptures sont dues le plus fré-
quemment & D'air, ou & l'eau frappant brusquement la membrane
tympanique. C'est ainsi qu'elles se produisent pendant le moucher,
le séjour dans un appareil & air comprimé, lors d’une quinte de toux ;
par suite del'ébranlement de I'air causé par une détonation d’arme
a feu, du refoulement de I'air dans le conduit ou la cavité tympanique
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(soufflet sur le pavillon, chule sur I'oreille, pressions centﬁpéles,
aclion de plonger,injections fortes dans le conduit, insnfilations éner-
giques dans I'oreille moyenne, ete.).

On les voit produites par un corps étranger introdoit maladroite-
ment on accidentellement dans le conduit (cure-oreille, branche d ar-
bre, instruments destinés & extraire un corps éiranger) ou pendant
les fractures du conduit, du rocher, ete.

e Les perforations pathologiques surviennent ordinairement pen-
dant le cours d'on catarrhe on d'une olite aigué reconnaissant pour
cause occasionnelle la variole, la scarlaline, la rougeole, ete. Plos ra-
rement elles sont produites par un bouchon de cérumen? agissant
& la facon d'un corps étranger s'appliquant conlre le tympan, par un
fibrome? par une otile parasitaire, une myringile syphilitique, ele.

Enfin elles peuvent étre congénitales.

L'inflammation de la muqueuse naso-pharyngienne étant celle qui
se propage le plus souvent a I'intérienr de loreille moyenne, on doit
leur attribuer de préférence cetie origine 4 toutes les antres lorsque les
renseignements donnés par le malade nous font défaut (Politzer).

#* Les perforations chirorgicales sont obtenues i l'aide de moyens
différents indigués plus loin.

Dusgwostic. — Les divers bruits entendus pendant Uinsufflation
d’air dans la caisze et I'aspect du tympan lévent tous les doules. Mais
il y a des cas tres embarrassants. Ce sonl ceux dans lesquels il n'y a
ancun bruit pendant la dooche d'air et ou la perforation n'a pas ses
caractéres objeclifs habiluels. En effetla partie de la caisse au niveau
de laquelle est la perforation tympanique ne communique pas tou-
jours avec celle qui eorrespond & l'orifice lympanique de la trompe
d’Euslache quand la caisse est divisée par des brides, eomme dans
certaines brides cicatricielles en loges indépendantes les unes des
autres ainsi qu'on le voit dans certaines perforalions de la membrane
de Schrapnell. L'absence de bruils peoat dépendre aussi de 'oblitéra-
tion de la trompe ou de la consistanee des produits séerétés. Cenx-ci
ont parfois une telle consistance que, dans les cas de perforation
élroite du tympan par exemple, 'air insufflié dans U'oreille moyenne ne
peut pas les refouler dans le conduit audilif externe. Aussi est-il
nécessaire de pratiquer avee soin l'oloscopie pour savoir &'l y a une
tache luminense indiguant une surface liquide ou =i le muecus fail
hernie & travers I'ouverture tympanique pendant Uinsufflation.

Les bords de la perforation peuvent étre si intimement soudés an

promontoire et tellement confondus avec la mugquense qu'il est diffi-
Mot et Baratoux, Maladies de loreille et do nez. i
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cile de savoir o finit le tympan et ot commence la muquense. Dans
ces cag il =uffif de reconnaitre que le tympan est adhérent dans une
étendue limitée. Généralement 1'adhésion ne s'est pas faite enlre tous
les points des bords de la perforation et il existe une partie libre de
brides cicatricielles & travers laquelle I'air passe librement quand elle
n'est pas oblitérée par la muguense tuméfiée ou des produits sécrétés,
En résumé toutes les fois que les bords de la perforation sont soudés
aux parties voisines, il est peu important de savoir quelle est I'éten-
duoe de la partie détruile du tympan, an point de vue du trailement
puisque ce dernier est le méme dans les deux cas et a pour but de
rendre mobiles les organes de transmission du son.

Proxostic. — 1l n'y a rien de bien sérieux dans les ruptures du
tympan ayant une cause peu énergique parce qu'elles se cicatrisent
ordinairement avec conservation de I'ouie. Mais elles sont malhen-
reosement compliquées d'une hypérémie forte du labyrinthe avee
ou sans foyers hémorrhagiques quand il y a en un ébranlement éner-
gique del'organe (détonation d’armes & fen, pétard). La cicatrisalion
du tympan peut aussi se faire avec conservation de I'oufe mais, dans
bien des cas, on voil persisier un bourdonnement avec un degré va-
riable de surdité. Pour porter un bon pronostic il est done utile de
s'enquérir de 'époque & laquelle 'accident est arrivé, de la cause, de
ses effets immédials produits, des symptémes exislant an moment de
I'examen et de la nature des bourdonnements. On doil avssi se rappe-
ler que les broits rhythmiques a cenx du pouls cessent ordinairement
tandis que les bruissements et les bruits musicaux restent trop souvent
rebelles & tout traitement.

2 Parmi les perforations pathologiques il y en a qui se cicatrisent
quoique trés grandes, d'autres qui restent béantes malgré leurs petites
dimensions. Avant de se prononcer il faut attendre que le processus
aigu ait dispara el voir si les bords restent humides en se recouvrant
de lymphe plastique ou &'ils deviennent secs, dursel fibrenx ; dans ce
dernier casils ne se cicatrisent jamais. La surdilé produite par ces
ouvertures pathologiques étanttrés variable, parfois trés faible, d’autre
fois plus forte mais susceptible d'étre bien diminuée par des moyens
prothétiques, le pronostic en esl moins grave en général, cependant
il doit étre réservé parce que toute perforation est une porte ouverte
a vne inflammation nouvelle el laisse pénétrer directement dans la
caisse l'air froid qui délermine lrop souvent une ankylose des osselets,
particulitrement de l'arliculation slapédo-vestibulaire. Et I'on doit
en prévenir le malade pour qu’il évite autant que possible ces canses
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en maintenant constamment le méat audilif un peu fermé avee un
mince bourdonnet de coton.

TrarTEMENT. — Pour obtenir la cicatrisation de la perforation le
traitement varie beaucoup suivant I’élal des bords de la perforation. Si
ceux-ci sont hypérémiés le meillenr traitement consiste a les anesthé-
sier avee de la cocaine et a les recouvrir avee une mince lamelle de
ouale un peu plus grande que I'ouverture & fermer et imbibée légére-
ment avec de la teinture de benjoin, enduite avee de la glycérine
et saupoudrée avec du calomel (Miot) ou avee une autre substance
anliseptique. On renouvelle le pansement quand la lamelle s’est dé-
placée ou a provoqué une inflammation suppuralive.

On peut procéder de la méme facon si la perforation présente des
bords secs et fibreux et si 'otorrhée est tarie depuis quelque temps.
Mais il arrive que ces bords ne sont par loujours hyperémiés par le
corps étranger ef que 'on est obligé d'obtenir ce résullat avee des cans-
tiques ou le bistouri aprés cocainisation,

Les caustiques employés sont une solution alcoolique d’acide-phé-
niquea 1,/10, 'acide-trichloracétique, I'acide-acélique. Aprés avoir im-
bibé légérement d'un de ces liquides un peun de colon, enroulé en cou-
che trés mince au bout d'un stylet, on en touche légérement les bords
dela perforation, en ayant soin de ne paslaisser couler de liquide le
long du tympan. On peut aussi faire usage de caustiques tels que l'a-
cide chromique ou le nitrate d’argent fondus a 'extrémité d’une tige.
L'inflammation provoquée détermine la formation de lymphe plasti-
que assez abondante parfois pour amener la cicalrisalion de la perfo-
ration, Ces eautérisations sont répétées une fois ou plusieurs si le tra-
vail de réparation s’arréte. Le galvanocautére, employé par Schwartze
donne les mémes résultals que les caustiques et parail méme détermi-
ner dans certains cas une cicatrization plos rapide.

Au lien d’employer les eausliques, on peut scarifier les bords de la
perforation avec un bistouri. Les incisions deivent avoir an moins un
millimétre de longueur et éire faites & peun de dislance les unes des
antres sur tout le pourtour de Fouverture. Pour rendre plus efficaces
les moyens indiqués ci-dessus on doit recouvrir la perforation avec
une lamelle de coton imbibé de glyeérine phéniquée ou boriquée, de
teinture de benjoin (Triquet), de vaseline phéniquée ou pure et sau-
poudrée avee du calomel a la vapeur (Miot), ete.

Une cocainisation préalable est utile pour éviter les doulears que
pourrail produire le contact de la lamelle et des substances médica=
mentenses.
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Avee la lamelle d'ouale imbibée de teinture de benjoin ou sau-
poudrée de calomel, il nous est arrivé d’obtenir aprés quelques pan-
sements la cicatrisation de perforations datant de plus de 10 ans. Gé-
néralement les résultats sont meilleurs et plus rapides avec de peliles
ouvertures qu'avee de grandes. Nous avons vu ce mode de trailement
échouer bien rarement pour les premiéres, plus fréquemment pour
les secondes, bien que nous ayons réussi a faire cicatriser des tympans
trés largement perforés,

' Myringoplastie. — On a essayé d’obtenir la cicatrisation des per-
forations par la myringoplastie. En 1872 Tangemann et Berthold ont
en l'idée de greffer sur les bords de ces ouvertures tympaniques de la
peau prise sur le bras du malade ou sous l'aile d'un jeune poulet. 11
y a quelque temps Dubousquet-Laborderie a fait avec le plus grand
succes des grefles sur différentes parties du corps avec de la pean de
grenouille ; Baratoux les a appliquées au tympan dans le but d’obte-
nir la cicatrisation des perforations de cette membrane. En 1886, Ber-
thold s'est servi de la membrane lestacée de I'ceuf parce qu'elle ren-
ferme des vaisseaux el résiste longtemps aux actions chimiques ainsi
qu'a la putréfaction. D'aprés Hang Rudolph il vaut mieux appliquer
la face externe de I'cenf sur le tympan que sa face interne parce que
on obtient avec cette derniére une simple agglutination. Avec la face
externe, au contraire, il y a imbibition par les tissus voisins, immi-
gration de leucoeyles dans la membrane testacée, prolifération directe
de tissu dans cette derniére qui se vascularizse et cesse d’exister telle
quelle ouse transforme en lissu fibreux en perdant une partie de ses
vaisseaux.

Choiz des greffes. — Précautions a prendre. — Mode de procéder.
— Effets obtenus. — On a renoncé 4 la pean humaine qui adhérait
mal & la perforation & cause de sa trop grande épaisseur. La pean de
grenouille et la membrane testacée d'un ceuf frais eonviennent bien
toutes les deux, mais la premigre a linconvénient de se rétracter, et
de résister moins longtemps & la pulréfaction et de produire une in-
flammation suppurative quand elle n'a pas éié suffisamment aseptisée.
L’espéce de greffe choisie, on la découpe en lui donnant assez de lar-
geur pour qu'elle déborde au moins d’un millimétre les bords de la
perforation.

La greffe de grenouille est prise sous le ventre et maintenue pen-
dant plosienrs heures dans une solution de bichlorure de mercure &
1/1000. Quant & la membrane testacée avant d'en tailler un lam-
bean n'importe dans quoel point sice n'est au nivean du réservoir
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d’air, on & soin d'en délacher préalablement la eonche calcaire. Pour
la placer, on 12 met dans une soucoupe renfermant du blanc d'cenf,
la face interne en dessous (Berthold) c’est-a-dire celle qui doit adhé-
rer au tympan. (Hang préfére la face opposée) ; puis on applique sur
son milien 'extrémité d'on tube condé i angles obtus avec lequel on
peut faire le vide de maniére & I'y maintenir solidement fixée. Aussi-
tot qu'elle est appliquée on cesse de faire le vide et I'on retice le lube.
Il nous parait anssi facile de se servir d'une pince avec laquelle on
saisit sans forte pression la rondelle en son milien ou par un point de
sa circonférence. HE

Aprés avoir bien conslalé T'adhésion parfaite de la greffe au tym-
pan, on place sur elle un hourdonnet de colon puis plosienrs auntres
de maniére & exercer ainsi une légére pression et & bhien oblitérer le
conduit. Ce pansement n'est pas touché pendant 12 & 13 jours an
moins s'il ne survient aveun symptdme indigquant une inflammation
suppuralive. Durant cetle période, le malade doit aveir bien soin de
ne faire aucune expiration susceplible d'agir sur le tympan et de dé-
placer la piéce. Ce temps éconlé, on enléve avee le plus grand soin
le pansement qui est renouvelé & la greffe est bien en place et parait
adhérer. Cetle derniére pent étre considérée comme devant donner un
bon résultat si elle ne s’est pas déplacée au bout de 4 4 5 semaines.

Berthold dit avoir réussi & guérir les perforations les plus grandeé
toutes les fois qu'il restait assez de Lympan pour y faire adhérer la
membrane testacée. Les résultats que nons avons oblenus avee la peau
de grenouille et la membrane testacée sont loin de pouveir étre com-
parés & ceux de Berthold.

Tympan artificiel. — Les perforations incicatrisables portant
toujours plus ou moins atleinte a la fonction auditive on a lout natu-
rellement cherché 4 les oblitérer de différentes maniéres pour obtenir
le meillenr résultat possible. C'est ainsi gu'on a introduit dans l'oreille
des tubes fermés & une de leors extrémilés par une membrane de
baudruche ou de vessie natatoire (Marins Benzer, Autenrieth, Les-
chevin, Triguet, ete.), divers corps étrangers comme du coton (Years-
ley), de la charpie, de 'amadou, de la laine, des lambeanx d'étoffes, la
partie centrale d'un oignon, une lame de caoutchooe appelée tym-
pan artificiel par Toynhee et fixée & une tige métallique an moyen de
deux petites rondelles en métal, & un fil « J. Hinton » & un petit tube
en caoutehoue (Lucae), & une tige pleine de méme subslance (Burk-
hardt-Mérian), & un systéme particulier (Giampietro). On a remplacé
le disque en caoutchoue par du coton formant une boulette (Years-
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ley) trempée dansla cire (Hartmann) et fixée 4 un fil métallique
(Delstanche) une mince lamelle trempée dans un liquide antisepligue,
pressée entre le pouce et l'index, puis découpée en forme de disque a
l'aide des ciseaux ou d’'on emporie-piéce et imbibée avec de la glye.
rine (Miot et Veyrat), on mieux de la vaseline phéniquée ou tout
antre liguide antiseptique suivant 'effet & obtenir, un morcean d’étoffe
coupé en rond (Griber), un disque de papier (Blake), du taffelas
gommé, de la baudruche, ete. Enfin la membrane testacée de I'ent
dont nous avons parlé précédemment pent servir de tympan artificiel,

Bonnes conditions d'un tympan artificiel. — Pour remplacer le tym-
pan naturel le mienx possible, il est néeessaire de remplir certaines
conditions. Tout corps étranger introduit pour cela dans I'oreille doit
bien oblitérer la perforation. On pent, il est vrai, améliorer I'audition
par une occlusion incompléle, mais cetle amélioration n'est jamais
aussi satisfaisante que quand l'ouverture est bien fermée. Parfaite-
ment antiseptique, il ne doit pour ainsi dire pas déterminer d’hypé-
rémie, méme aprés étre resté 4 demeure pendant plusieurs jours, De |
consistance assez grande pour pouvoir se maintenir tel qu'on le place,
il faut qu’il ait assez de souplesse pour bien prendre la courbure des
surfaces sur lesquelles on I'applique. Plusieurs de ces corps étrangers
(coton, charpie, étoupe, étoffe..) doivent avoir un certain degré d'hu-
midilé pour donner le meilleur résultat. Voila pourquoi il est néees-
saire de les humecter de temps en temps (une ou deux fois par se-
maine) en les enduisant un péu avec de la glycérine neutre ou mieux
de la vaseline médicinale oun en instillant dans le fond de 1'oreille
deux goutles d’un de ces liquides loutes les fois que ces substances
séjournent dans l'oreille pendant quelque temps.

Indications et contre-indications. — On peut dire d'une maniére
générale que 'ouverture pathologique doit &tre fermée d'une manitre
artificielle toutes les fois qu'elle diminue 'acnité aunditive d’'nne ma-

niére sensible. Dans ce dernier cas I'oblilération est surtout indiquée
quand il existe :

1= Une ouverture bien définie du tympan avee surdité sans altéra-
tion profonde de la caisse ;

20 Une destruction du lympan avee conservation du manche du
marteau et de la périphérie du tympan ;

3° Une destruction du tympan et du manche duo marteau avee con-
servalion de 'apophyse externe et des parties périphériques ;

4° Dans les cas de disjonction de la chaine des osselets ;

5% Dans les cas de destruction de la chaine des osselels avee conser-
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vation de I'étrier. Il est évident que chez plus d'on malade de cette
catégorie on peot obtenir nne amélioration de U'ouie avec un tympan
artificiel, mais celui-ci par son contact avee la paroi interne détermine
une hyperémie de la muqueuse, des actions réflexes, et ne peut éire
conservé que quelques heures de suite. 11 faut done U'enlever et le re-
mettre tous les jours en admelfant qu’il ne soil pas la canse d'une
inflammation suppurative. Par conséquent on ne peat songer a I'ap-
plication fréquente d'un moyen aussi incommode & moins d'y étre
forcé d'une manitre absolue.

6° Méme dans des cas de surdité assez prononcée pour que la voix
haute ne soit entendue que de prés, on peut encore plos d'une fois
essayer avec suecés ce moyen prothétique dont I'application n’offre
ancune espéce d'inconvénient; c’est ainsi que nous avons vo des per-
sonnes #4gées, deux entr'antres avant plus de 70 ans, entendant &
peine la voix haute de prés et pouvant aprés l'application d'on tym-
pan artificiel snivre la conversation & un métre de distance. Politzer
en avuade plus sourdes encore améliorées de la méme maniére. Au
point de vue de I'audition, 'application du tympan artificiel est con-
tre-indiquée ou donnera un résultat insignifiant s'il y a:

1o Une paralysie compléle du nerf andilif ;

2¢ Des synéchies immobilisant le tympan et la chaine des osselets ;

3¢ Une destruction du tympan et de la chaine des osselets.

Avantages et inconvénients. — Les Lympans artificiels diminuent les
bruits subjectifs, les font méme cesser ou les rendent plus forts d’'une
maniére exceptionnelle,

Ils augmentent I'audition méme dans des cas ol toute amélioralion
semblait imposzsible,

En oblitérant I'ouverture tympanique ils privent 'oreille moyenne
du contael de L'air et la garantissent de I'action directe du froid sus-
ceplible de produire en peun de temps une ankylose de l'articulation
stapédo-vestibulaire (Miot). Leur conlact avee les bords d'une perfo-
ration produit, en général, une certaine -hyperémie, et, par suite la
cicatrisalion de ees solutions de continuité, méme quand elles ont de
grandes dimensions. L’application du tympan, faite pendant quelque
temps puis supprimée, améliore 'audition, bien que la perforation du
tympan persiste. L’explication de ce fait hizarre an premier abord
n‘ayant jamais été donnée, nous proposons la suivante dans les cas
oti la chaine des osselets est intacte. Tountes les fois que des substan-
ces ont été appliquées sur une perforation pendant un certain temps,
il s'est formé sur les bords de celle ouverlure du lissu cicatriciel qui,

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 23 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=23

GEITTH
516 MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ

en se rélractant comme un collet de bourse, augmente la tension de Ia
membrane ainsi que celle de la chaine des osseletsel leur permet de
mieux transmettre le son & U'oreille interne,

Leur application dans I'oreille pendant le cours d'une otite moyenne
purulente rend moins facile I'écoulement du pus au dehors, augmente
I'hyperémie et par suile la quanlité des produits sécrélés, de telle
sorle qu'il devient impossible dele laisser en place pendant plusieurs
heures sans inconvénient. On est donc foreé d’en cesser I'emploi tant
que I'hyperémie est assez vive. Celle-ci n'est cependant pas une con-
tre-indication aux applications de bourdonnet de coton puisque
Yearsley en a fait un mode de traitement modifié par Loewe, ainsi que
nons le dirons aun traitement de 'olite moyenne suppurée.

Leur séjour prolongé dans le conduit peut produire de la rongeur
et des démangeaisons dépendant plutét de la nature de la substance
que du contact du corps étranger. Ainsi les lamelles de caoutchoue
ne peuvenl pas &tre laissées a demeure pendant plusieurs jours consé-
cutifs sans produire ces symptdmes, tandis que le pellet ou le disque
en coton séjourne impunément dans l'oreille pendant 2 & % mois.
Néanmoins pour éviter des démangeaisons il vant mieox conseiller anx
malades de pratiquer & des intervalles plus on moins éloignés les ins-
tillations indiguées ci-dessuns.

En considérant plus particuliérement les divers tympans, on cons-
tate qu'ils n’ont pas tous les mémes avantages et les mémes incon-
vénienis. Ceux qui sont assujettis & des tubes étaient si imparfaits
qu'ils ont été abandonnés par leurs auteurs.

Les tympans en gomme élastique sont les plus connus et les plus
employés i canse de la facilité de lenr application. Plusienrs d'entre
eux comme ceux de Toynbee et de Giampiéiro manquent de solidité.
La tige métallique de eelui de Toynbee cause un ébranlement désa-
gréable a l'oreille quand elle n'est pas maintenue immobile, et les
disques métalliques destinés & mainienir la lamelle de gomme se dé-
tachent fréquemment et tombent dans le conduit ou la cavité tympa-
nique. C’est pourquoi Lucae a remplacé les disques et la tige par un
tube en gomme élastique dans lequel on insinue un mandrin pour
faciliter l'introduetion de I'appareil dans 'oreille. Burchardt-Mérian
a supprimé le mandrin en substituant au tube une tige pleine de
méme substance qui a I'inconvénient de manquer de rigidité.

L'appareil de Giampiétro est le plus compliqué de tous et ne parait
avoir sur les autres aucun avantage. Il est d’'une introduction moins
facile, exerce par son ressort une pression sur un des points du con-
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duit et la lamelle en gomme ne tient pas mienx que dans le tympan
de Toynbee. 11 résulte de lout ce qui précéde que des tympans en
gomme ceux de Lucae et de Borchardt-Mérian sont ceux gu'il faut
préférer.

De toutes les autres substanees employées 4 la confection des tym-
pans (coton, étoupe, charpie, laine, étoffe)... le coton est bien supé-
rieur aux étoffes tissées, parce qu'il remplit beaucoup mieux les indi-
cations données précédemment. Nous sommes donc naturellement
amenés & parler de la boulelte el de la lamelle ou du disque en eoton.
La boulette oblittre bien la perforation, et a le grand avantage de
pouvoir étre introdnite jusqu’a cette ouverture dans des conduits fort
rétrécis el déformés comme ils le sont quelquefois par des exostoses
ou par suite d’ostéo-périostite. Nous avons vu des malades de ce genre
se placer eux-mémes avec la plus grande facilité la boulette sans la
déformer sensiblement alors qu'ils avaient renoncé & I'application
des tympans en caoutehoue, en papier, en étoffe qui se déformaient
complétement pendant U'introduction & cause des diamétres fort res-
treints du conduit et ne donnaient aucon résultat. La boulette a I'in-
convénient de ne pas hien oblitérer les grandes perforations ou de
toucher la paroi interne de la caisse, i elle remplit ce but, et d’élre
alors mal tolérée.

La lamelle ou le disque en coton peut séjourner pendant un temps
trés long sans se déplacer et sans délerminer la moindre inflamma-
tion. Il nons parait étre le meilleor moyen prothétique sice n'est
dans les cas de rétrécissement du conduit, ainsi que nous I'avons dit
précédemment.

Mode d'emploi. — Les tympans faits avec un tube et une membrane
n'ayant pas donné les résullats désirés, il n'y a pas lien d’en indiquer
Vemploi. _

Avec les autres tympans, on agit différemment suivant la variété
dont on veut se servir. Pour placer celui de Toynbee, on saisil la tige
métallique comme une plame & écrire, puis se gnidant ou non de I'ceil
on insinue doucement le disque de caoutchoue jusqu'a ce qu'il obli-
tére bien la perforation, ce dont on s'apergoit & I'angmentation sensi-
ble de I'acnité auditive. Il ne reste plus qu'a immobiliser la tige mé-
tallique avec une trés petite quantité de colon placée dansle conduit,
nous n'avons presque pas besoin d'ajonter que cetie tige doit antant
que possible ne pas faire de saillie en dehors du méat auditif.

L’application de la membrane de Lucae est faite de la maniére sui-
vante. On insinue jusqu'au fond du tube une tige métallique dont le
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diamétre lui est inférieur, et tenant cette tige comme nous venons de
le dire on fait parvenir la lamelle jusqu’au tympan. A ce moment on
maintientle tube avec une main pour ne pas déranger I'appareil pen-
dant que de l'autre on retire la tige. Si celle-ci a un diamétre trég
inférieur & celui du tube de maniére & y glisser avee beaucoup de fa-
cilité on n'a méme pas besoin de maintenir ce tube.

La boulette de Yearsley est introduite au fond du conduit & I'aide
d’une tige ou d'une pince et déplacée tant qu'elle n'a pas produit l'ef-
fet désiré. Certains malades la placent trés bien enx-mémes avec une
pince et quelques-uns d'enlre eux acquiérent une telle habileté qu'ils
obtiennent le méme résullat en se servant de n'imporle quelle tige
mince, méme quand leur conduit est exceszivementl rélréci par des
exosloses. Nous avons & peine besoin d'ajouter que le secours de la
vue et de 'ontillage ordinaire rend ce pansement encore plus facile.
Pour pouvoir retirer aisément celte boulette on peot y fixer un fil dont
le bout est dissimulé au méat anditif au moyen d'un trés mince bour-
donnet de colon. :

Le disque en coton ayant des dimensions plus grandes que celles de
la perforation est saisi avec une pince & sa partie médiane, perpen-
diculairement a sa surface et introduit, aprés éclairage préalable, jus-
qu'a la perforation gu'il doit bien recouvrir. Le malade pourrait loi-
méme en faire I'application avec une pinee droile. Mais il vaut mieax
qu’il proeéde de la maniére suivante : Le disque de coton élant tra-
versé par un fil ayant un neeud de maniére 4 I'y maintenir fixé, on
introduit dans un tube de 4 centimétres de longueur environ le fil que
I'on fait ressortir par I'extrémité opposée de maniére & pouvoir le ti-
rer jusqu’a ce que cette lamelle arrive an contact du tube. A ce mo-
ment on prend le tube comme une plume & écrire en appliquant le
pouce sur le fil; aussitél que la lamelle a été introduite jusqu'au
tympan il n'y a plus qu'a supprimer la pression exercée sar le fil et &
retirer le tube. :

Mode d’action. — Les otologistes en ont donné plusieurs explica-
tions. Pour Toynbee le tympan artificiel oblitére la perforation et
remplit une des fonctions naturelles qui est de confiner les ondes so-
nores dans la cavité tympanique et de leur permettre de se concentrer
sur les fendtres comme & I'état normal. On a voulu réfuter cette ma-
niére de voir en disant que dans les grandes perforations incomple-
tement fermées par ce moyen 'ouie est améliorée. Il nous semble que
quand l'occlusion n'est pas compléte il y a diffusion d’antant plus
grande que cette occlusion est moins parfaite : en ontre 'andition

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 26 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=26

GETTH
CHAPITRE I1l. — DES PERFORATIONS DU TYMPAN 519

croit toujours proportionnellement & celle-ci: c’est ee qui nous per-
met d’accepter cetle explication comme vraie dans un grand nombre
de cas.

Yearsley, Erhard, Troeltsch, etc. attribuent 'amélioration & la pres-
sion exercée sur la chaine des osselets, en se basant sur ce qu'il ya
souvent une subloxation ou une disjonction de la chaine des osselets,
principalemeut 4 l'articulation incudo-stapédale. Dans ces cas la
membrane appuie sur le marieau et rétablit les rapports articulaires.
Knapp dit méme que la pression doit étre exereée sur 'apophyse ex-
terne de maniére & attirer un peu en dehors le manche du martean et
a rapprocher la téle de cet osselet de la grosse tubérosité de I'enclume
dans les cas de subluxation on de disjonction de U'articulation incudo-
malléale. Cetle maniére de voir est vraie dans un certain nombre de
cas, mais ella ne I'est plus dans les autres. Il est bien certain que
quand il y a disjonction de la chaine ou flaccidité de I'articulation in-
cudo-malléale, la membrane artificielle agit ainsi, mais si ces lésions
n’existent pas, ce mode d'action ne peut pas éire invoqué & cause de
I'expérience suivante de Toynbee dans laquelleil n'y a aucune espéce
de pression. Cette expérience consiste i fermer une perforation avec
un liquide consistant comme une solution concentrée de gomme ara-
bique. L'amélioration de 'acuité anditive ne varie pas d'une maniére
sensible, la téte du malade étant penchée du coté de l'oreille perforée
ou du cdlé opposé.

Enfin Gellé donne I'explication suivante : tout corps étranger placé
dans le fond du conduit 4 la suite d'une perforation donne lien & une
action réflexe excitant les muscles atrophiés ou parésiés de la caisse.

La membrane artificielle a une action plus grande, quelques heu-
res aprés son application parce qu'elle a perdu son excés d’humi-
dité, que sa surface s'accole bien & celle du tympan et ferme her-
métiquement la perforation. Il n'y a done pas & chercher une action
réflexe qui nous parait bien problémalique.

Pour nous résumer nous dirons done que le tympan artificiel agit
dans beauconp de cas comme obturateur simple en s'opposant ainsi
i la diffusion des ondes sonores dans la caisse et que dans des cas
plus exceptionnels il exerce une pression sur les parties restantes du
tympan ou sur la chaine des osselets pour rétablir la contiguité des
surfaces arliculaires. ¥
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DES CICATRICES DU TYMPAN

Les perforations do tympan se cicalrisanf avecoun sans adhérences
aux parlies voisines, nous les diviserons en 2 espéces bien distinctes ;

4% Les cicatrices sans adhérences.

30 Les cicatrices avec adhérences.

" Nous décrirons séparément les premiéres et nous confondrons les
secondes avec les synéchies du tympan sans cicatrices parce quelles
penvent étre assimilées & ces derniéres au point du vue clinique,

Syupromes. — 1° Les peliles cicatrices ne produoizent ni hourdonne-
ment nisurdité si l'onen exeepte celles qui ont contracté par excep-
tion des adhérences susceptibles de géner les mouvements du tympan
et des osselets. Celles quiont de grandes dimensions ayant ordinaire-
menl pour conséquence un relichement d'une grande partie du tym-
pan déterminent des bourdonnements lorsque la membrane s'applique
sur la grande branche de l'enclume el un degré de surdité assez
prononcé dans cerlains eas pour que la montre soil entenduoe senls-
ment i quelqnes centimétres de l'oreille. Cependant on peut constater
une aodition & pen prés normale avec de grandes cicalrices non
adhérentes, méme mobiles pendant les monvements respir&toii'as.

Ces cicatrices se présentent comme des parties d'un gris foncé
netlement limilées, ayant ordinairement la forme arrondie des per-
forations. Leur surface est lisse demi-luisante ou terne, parfois re-
couverfe de minces lamelles épithéliales, de niveau avec le reste du
tympan lorsqu’elles sont petites ; déprimées dans d'autres cas, méme
an point de faire croire & une perforation aux personnes peu fami-
liarisées avec I'examen otoscopique,

Le tissu cicatriciel ayanl souvent une minceur extréme, de la trans-
lucidité, méme de la transparence, et étanl souvent appliqué =i bien
sur certaines parties de la caisse que celles-ci forment des saillies &
sa surface, on les distingue avec 1a plus grande facilité,

Ces cicalrices ont des dimensions proportionnelles aux perforations.
Trés mobiles puisqo’elles sont trés minces elles exécutent des mon-
vements élendus el se laissent facilement diste ndre soil du ¢0té du con-
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duit soit du coté de la caisse. Aussi les voit-on former une convexité
pendant une insufflation d’air dans la caisse ou une concavité pen-
dant la raréfaction de l'air dans cette cavité. On peut aussi obtenir
ce double résultat avec Je spéculum pneumalique. Les parties voisi-
nes de la cicatrice sont ordinairement épaissies. Mais celles-ci peuvent
étre normales comme le reste du tympan. L'apophyse externe et le
manche du martean restenf tels qu'a I'état physiologique ; mais I'o-
bliquité du manche devient plus grande quand la cicatrice reldchée
comprend les parties éiendues de la membrane du lympan.

Le triangle lumineux ne change pas & moins que la eicatrice ne soit
située & son nivean ou que la courbure du tympan ne soit modifide.
Dans ces cas il peut étre relevé, élargi on réduoit & un reflel sans
forme spéeiale.

Sympidmes acoustiques. — Avec des cicatrices trés limitées, l'intro-
duction de l'air pendant le procédé de Tonybee ne produit rien d'a-
normal. On entend, au contraire, des craquements d'aulant plus
forts que les cicatrices ont plus d'étendue, et dans ces cas un claque-
ment comparable & celui d’une étoffe mince tendue brusquement, se
fait entendre au moment d'une pression plus énergique de I'air comme
pendant I'emploi des procédés de Valsalva, Politzer, etec.

ErroLosie. — Ces cicatrices se forment 4 la suite d'une déchirure,
d'une perforation pathologique ou d’une plaie chirurgicale ayant or-
dinairement de petites dimensions ; eependant on en voit qui ont une
grande étendue et s'appliqueni contre la paroi interne de la caisse
sans avoir contracté de synéchies.

DisenosTic. — Les cicalrices & limites hien nettes ont un aspect
trop caractéristique pour ne pas étre reconnues de suite et sont ordi-
nairement isolées. Mais elles se confondent parfois sur toute leur pé-
riphérie avec le reste du tympan et peuvent étre au nombre de deux
ou trois, de telle sorte gu'elles peuvent étre prises pour des plaques
alrophiques.

Le diagnostic en est-alors trés difficile et I'on est obligé de songer
aux commémoralifs qui peuvent avoir une grande utilité car on ap-
prend souvent que le malade a été affecté d'une otorrhée. Celle-ci
peut cependant avoir existé sans que le malade en ait conservé le moin-
dre souvenir, comme quand elle a existé pendant les premiers mois
de la naissance. On pourrait prendre de petites cicatrices pour des
perforations quand il- existe & leur surface un reflet lumineux agité
par des mouvements pulsatifs, mais-I'absence duo bruit de perforation
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pendant I'insufflation d'air et la saillie formée par le tissu cicatriciel
empéchent de commeltre une erreur anssi grossiére.

Des parties de tympan accolées aux osselets el & la paroi interne de
la caisse pourraient en imposer pour des adhérences, mais il est fa-
cile de les en dislingner comme nous allons le dire foul & I'heure 4
propos de ces derniéres.

Un point imporlant est de connailre approximalivement le degré
de surdité que ces cicatrices délerminent. On y parvienl en compa-
rant l'acuité avant l'insufflation d'air avec celle qui existe pendant que
la membrane est déjetée du coté du conduit par lair insufflé dans la
caisse, L'amélioration de I'onie ne persiste pas longtemps, quand elle
est constatde, puisqu'elle dore senlement tant que la partie relichée
est tendue suffisamment.

La différence entre les deux acuités donne nécessairement le degré
de surdilé produite par les eicatrices.

Mais il arrive que l'acoité diminue pendant l'insufflalion d'air on
immédiatement aprés, quand il y a une ruptore de la chaine des
oeselets au nivean de D'articulation ineudo-stapédale. En effet avant
I'insufflation le tympan esl en eontacl avec 'étrier et lui transmel di-
rectement les sons tandis qu'aprés, il exisle enlre cette membrane et
cet nsselet une colonne d’air maovaise condoctrice du son,

Proxostic. — Tant que la cicabrice est tendue elle n'offre pas de
gravilé puisqu'ells ne trouble pas pour ainsi dire 'andition. Dans les
cas coniraires, il y a un reldchement d'une partie plus au moins éten-
duoe de la membrane du tympan difficile & modifier avantagensement
si 'on ne veut pas sedécider & pratiquer I'opération radicale dont nous
allons parler & propos des synéchies.

TrarreMexT, — Il consiste & redonner approximativement an tym-
pan le degré de tension qu'il a perdu, ainsi que nous l'indiquons au
relachement du Lympan. :

o Bt e
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CHAPITRE V

DES SYNECHIES DU TYMPAN

On appelle ainsi des brides cicalricielles unissant la membrane du
tympan aux différentes parties de la caisse.

Syuprones, — Sympidmes subjectifs. — Toutes les fois qu'elles se
forment pendant un état aign il existe des bourdonnements, de la
surdité, ste..., que T'on doit attribuer la plupart du temps & Uinflam-
malion initiale c¢’est-i-dire 4 'otite on an catarrhe. L'hypérémie dis-
parue les symptémes, bourdonnements et surdilé, diminuent ou ces-
sent, mais peuvent persister & peu prés lels quils étaient pendant la
durée du processus inflammatoire. L'aspect du tympan n'offre rien de
caracléristique fant qu’il existe une tuméfaclion appréciable de cetle
membrane, mais il devient peu & peu tel que nous allons le décrire
ci-dessons. A I'état chronique c'est-a-dire lorsque linflammation n'est
plos, les malades ressentent quelquefois des bourdonnements on
broissements, fréquemment un degré de surdité plus ou moins pro-
noneé, mais les tronbles de 'andition ne dépendent guére de 'étendue
des adhérences. D'une maniére générale on peal dire que celles-ci
agissent d'antanl moinssur I'audilion que le tympan et principalement
la chaine des osselets ont conservé plos intaets leurs monvements,
Ainsi par exemple dans des cas de brides établies entre le tympan et
la grande branche de l'enclume, on voil l'acuité anditive & peine affai-
blie, tandis qu'aveec le méme aspect apparent il y a d'autres fois une
diminution trés grande due & d'autres brides immobilisant la chaine
des osselets on au moins I'élrier. Le diapason vertex est mieux percu
de I'oreille la plus sourde.

L'expérience de Rinne fournit des indications variables ; tantitelle
est positive, comme quand I'acuité est relativement bonne ; tanlot elle
est négative lorsque l'andition a diminué sensiblement par suile de
I'immobilisation d’ane partie importante du lympan ou de la chaine
des osselets.

Symptémes objectifs. — Les parties adhérentes du tympan se pré-
sentent ordinairement sous la forme d'une dépression plus on moins
prononcées se confondant insensiblement avecle reste de la membrane,

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 31 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=31

EBITH
524
ou ayant des bords taillés tellement & pic dans quelques cas que I'gp
serait tenté au premier abord de croire le tympan perforé. Dans dag
cas moins nombreux il y a des parties adhérentes, sans limites prégj.
ses, invisibles 4 la surface du tympan sans 'aide du spéculum pneg. |
matique.

Leur forme ordinaire est arrondie ou ovalaire. Leur étendue, va-
riable, peut comprendre une partie trés limitée du tympan (fig. 169)
ou & peun prés toute cette membrane, sauf ses parties périphériques.

On voit les synéchies intéresser n'importe quels points du tympan
mais ses moitiés postérieure et inférieure de préférence.

Leur couleur est ordinairement grise on blanchétre ou jaune pale,

MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ

Fig. 160, Fig. 170, Fig. 171.

a, apophyse externe du g membrane deSchra- Adhérences de toutes les
marteau; m, manche du pnell ; a, apophyse ex- partiescentralesdntym-
marteau : ad, adhéren- terne ; m, manche du pan & la paroi interne
ces. marteau ; t, parties an- dela cavité tympanique;

térienresdu tympannon

m, marteau; v, vaisseaux

se prolongeant sur une
grande partie du tym-
pan; ef, parties péri-
phérigues trés épaissies
du tympan,

adhérentes; r, pli pos-
térienr; ¢, corde do
tympan; k, grande bran-
che de 'enclume ; t. e,
tendon du muzcle de
I'étrier : n. r, niche de
< la fenétre ronde.

Plus les parties adhérentes du tympan sont amincies et rapprochées
des surfaces osseuses voisines, plus elles ont une teinte jaune claire.
Dans tous ces points la surface de la membrane est séche, lisse, lui-
sanle, présenlant un ou plusieurs reflets lumineux, ou bien lerne,
parfois parsemée de lamelles épithéliales. Les détails que 'on y voit
varient heaucoup avee le sidge des parties adhérentes. Si celles-ci
comprennent la moitié postérienre du tympan p. ex., elles sont limi-
tées en arriére par le cadre osseux (fig. 170), en haut par le pli posté-
rieur, 7, en avant par le bord postérieur du manche du marteau, m.
On y voit de haut en bas la grande branche de I'enclume, k, et le
tendon -du muscle de I'étrier, te, le promontoire, la niche de la
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fenéire ronde, nr. Intéressent-elles sa moitié antérienre ou inférieure
on n'y distingue ancun détail digne d'étre signalé,

Dans quelques cas la membrane a contracté des adhérenees dans
presque toule son étendue et est divisée en deux plans parfaitement
distinets, comme l'indique la figure 471. Le plan externe, formé par
les parties périphériques, se présente sous la forme d’une zone blan-
chatre beaucoup plus large au nivean du manche du martean, m.
Celte apophyse trés saillante est vue en raccourci parce qu'elle est
portée en haut, en dedans et en arriére. Elle est eotoyée par des vais-
seaux, v. Ce plan se recourbe brusquement pour se porter vers I'in-
térieur de la caisse et former le plan interne, avee les saillies et les
dépressions allénuées de la paroi interne de la caisse,

Bien que les parties adhérentes semblent pen susceptibles d'exé-
cuter des mouvements 4 cause des liens qui les unissent anx os voi-
sins, il est bien rare de ne pas pouveir constater leur mobilité dans
quelques points par 'examen oculaire an moment de I'insufflation
d’air dans l'oreille moyenne ou de I'emploi du spéculum pneumati-
quoe.

Les parties de tympan non comprises dans les adhérences sont
normales ou épaissies par de la lymphe plastique, des sels calcaires,
des corpuscules graisseux...

Symptdmes acoustigues. — L'insufflation produit ordinairement un
bruit de souffle d’autant plos superficiel, plus net, plus fort que la
memhrane du tympan a des adhérences plus IAches et moins étendues.
On entend méme dans plus d'un cas le claquement partiel du tym-
pan.

Le broit est lointain, au contraire, sans claguement, lorsque le
tympan est pour ainsi dire soudé & la paroi interne de la caisse ou que
ceite cavilé est divisée en loges ne communiquant pas entre elles et
que celle qui correspond a l'orifice tympanique de la trompe est pour
ainsi dire nulle.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Les cicatrices el les synéchies ré-
centes se rélractent progressivement el augmentent la courbure du
tympan en diminuant Uacuité auditive dans la plupart des cas. Elles
persistent alors indéfiniment Lelles qu’elles sont on s’atrophient. D'au-
tres fois elles subissent un épaississement considérable ou devien-
nent le sigge de dépots calcaires et méme osseux (Wendt).

Ermiorogie. — Les cicatrices avec adhérences sont dues & des
perforations ayant une certaine étendue, plus rarement & la suite de

petites zolutions de continuité. Les adhérences se forment pendant le
Mior et Baratoux. Maladies de I'oreille et do mnez. 3%
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cours d’une inflammation aigué de la muqueuse de la caisse el song
dues & l'accollement du tympan aux parlies voisines ou & de la fi-
brine transsudant 4 travers les vaisseaux de la surface hyperémiée of
formant des brides plus on moins épaisses. On les voit se développer
avec d'autant plus de facilité que le tympan est plus rapproché des
parties anxquelles il doit étre assujetti. C'est pourquoi l'obstruction
de la trompe favorise singuliérement leur formation.

Diagxostic, — On reconnait facilement leur existence tant qu'elles
présentent des caractéres aussi nets que ceux que nous avons indiqués
précédemment. _

Certaines synéchies laches permettant encore certains mouvements
& la membrane tympanique peuvent passer inapergues, maisun exa-
men oculaire attentif pendant la douche d'air on I'emploi du spéculum
pneumatique permet de remarquer les points immobiles de cette
membrane au moment ot celle-ci est projetée on attirée du cdté du
conduit.

Un point important est de savoir distinguer des adhérences d'un
simple accollement du tympan. Pour y parvenir on emploie I'insuf-
flation d'air dans 'oreille moyenne et le spéeulum pneamatique qui
permettent de faire bomber la membrane en dehors et de constater
qu’elle est libre d’adhérences. Cependant, elles peuvent rester immo-
biles dans cerlains points non adhérents, a cause des modifications
suivantes el induire en errenr. Pendant la formalion des adhérences,
la cavité tympanique peut étre divisée en deox oun plusieurs espaces
ne communiquant pas entre eux. Il n'y a done que la loge aboutissant
a l'orifice tympanique de la trompe d’Eustache qui poisse étre influen-
cée par l'insufflation d'air. Bien que le diagnostic de pareilles lésions
goit trés difficile, on peat encora le faire de la maniére suivante. Il
n'existe des mouvements du tympan qu'an niveau des loges commu-
niguant avecla trompe d'Eustache, landis que l& reste de la membrane
reste immobile pendant la douche d’air. Avec I'emploi du spéculum
pneumatique au contraire certaines parties immobiles sont suscepti-
bles de se mouvoir. On peut aussi ponctionner le tympan dans ces
derniers points, insuffler de l'air par la trompe et conslater si 1'air
s'échappe de la perforation. ;

Les adhérences n'apportant pour ainsi dire aucun changement dans
lacourburedutympan passent ordinairement inapercues, Cela impoﬂ.e
peadumoment oi elles ne causent pas de diminution sensible de 'ouie.

La surface des parlies adhérentes peat étre confondue avee du tisso
cicatriciel unissant les bords d’une perforalion & la paroi interne de
la caisse. Mais la parlie adhérente se conlinue sans interruption avec
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les bords ol la surface est aussi lisse et réguliére que partont ailleurs,
ce qui n'a pas lieu avec le tissu cicatriciel.

ProxosTic. — Les brides cicalricielles laissant & la membrane du
tympan et & la chaine des osselets la plupart de ses mouvemenis n'of-
frent aucune gravité. Mais elles peuvent subir la dégénérescence cal-
caire, ossense méme, immobiliser tontes ces parties conduetrices du
zon et déterminer alors au moment de cette transformation une surdité
progressive trés considérable, autrefois incurable. Depuis les pro-
grés de la chirurgie auriculaire, on peut fréquemment obtenir par une
opéralion une guérison relalive, ce qui rend le pronostic beaucoup
moins réservé qu’il y a quelques années,

TrarTeMEST. — On doit toujours employer fréquemment les insof-
falions d'air dans la caisse de maniére & génerla formation des adhé-
rences pendant lapériode aigué, ouales rompre lors delear formation.
Du moment od elles existenl depuis un certain temps il n'y a guére a
espérer obtenir ainsi un pareil résultat 4 moins qu'elles ne soient ex-
ceptionnellement trés ténues et peu nombreuses. Dans ces cas 'em-
ploi du collodion (Mac Keown) ou de la pholoxyline (Baratoux), ap-
pliqué de la maniére suivanle, peul élre essayé avant de pratiquer
toute espéce dopération,

Apris avoir fait pencherla téte du malade du cité opposé i loreille
soumise au pansement on y instille £ oo 3 gouttes de collodion qui
adhére an tympan & mesure que I'éther se vaporise. Si I'on en a mis
une quantité trop grande on enléve 'excés, pendant qu'il eat liguide,
avec un bourdonnet de coton fixé au bout d'une tige et introduit jus-
qu'au tympan. La cuisson vive et méme les douleurs qui suivent son
application ont peu de durée el se calment vite. Cette couche de col=
lodion est laissée & demeure jusqu’a cequ'elle commence a sedétacher
spontanément. A ce moment, ou plus tot si ¢’est nécessaire, on pres-
erit au malade des instillations d’eau chaude, répétées pendant plu-
sieursjours, matin et soir. Pour en faire I'extraclion, iln'y a plus qu'a
se servir du erochet ou de la pince. Aprés quelques jours derepos, on
la plopart du temps dés le lendemain, on répéte cette application jus-
qu'a ce que l'audition ait augmenté suffisamment. Dans beancoup de
cas on obtient des résultats trés satisfaizants. Le seul inconvénient de
ce traitement est sa durée qui est fréquemment de quelques mois et
oblige le malade 4 revenir se soumetlre & ce pansement.

Traitement chirurgical. — 11 consisle & pratiquer une opération
susceptible de rendre le tympan et les osselets suffisamment mobiles
pour transmettre le son & 'oreille interne; ainsi que nous l'indiquons
plus loin.
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DES EPAISSISSEMENTS DU TYMPAN.

AKATOMIE PATHOLOGIQUE. — Ils peuvent comprendre une des trois
couches du tympan ov toule I'épaisseur de cette membrane.
Des denx couches cutanées la plussoperficielle est la couche é;ﬁf:—‘
dermique qui pent &'épaissir seule ou avec le derme. '
L'épiderme g'infiltre, s'épaissit, est le siége d'une prolifération plus
ou moins abondante sur une partie oula lolalité de la surface du tym-
pan pendant le cours d'une myringite. Mais on pent anssi voir une
desquamation & la suite d'une imbibition de I'épiderme produite par
des liquides instillés ou injectés dans le conduit. !
A D'élat chronique, U'épiderme devient quelquefois le siege de pro-
ductions cornées (Politzer) ou de tumeurs perlées (Urbantschitsch).
Tant qu'il existe de la sécrétion, la surface du tympan est recouverie
de petits débris épidermiques blanchétres, humides, ou de lamelles
plus larges occupant parfois toute I'étendue de eelte membrane.
La séerétion tarie, les parcelles épithéliales sont déposdes a la sur-
face du tympan sous forme de lamelles comme dans I'eczéma du
conduit, ou d'une fine poussiére comme dans certaines otites moyen-
nes séches. '
Aprés avoir enlevé ces débris épidermiques on distingue toujours
le manche do marteau quand le derme n'est pas épaissi. La couche
dermigue s'hyperémie, s'infiltre et s'épaissil avee la plus grande faci-
lité au niveau de la bande eotande. Mais on la voit souvent subir de
pareilles modifications dans toute son étendue comme pendant Ig
cours de certaines olites externes diffuses, moyennes aigués et chro=
nigues purulentes, alors la membrane toute entiére est dpaissie. Le
moindre épaississement de cette eouche modifie les contours du man-
che du marteau en les rendant moins visibles et il ne faut pas qu’i'f ]
=0t bien counsidérable pour que ceux-ci disparaissent.
L’éffaississamer{t du d?rme est déterming, & I'état aigu, par une in- 3
3:;2'3?;&2:“; :1::‘:; bien P_llls conmdéraiflerdaus certains points que
: K chronique, cet épaississement est produil par
des vaisseaux dilatés, par des infiltrations et des dépdls de substance
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calcaire ou graisseuse, ou encore par des dégénérescences osseuses on
pien par des bourgeons charnus, des polypes ou des produetions kys-
tiques. .

A I'état aigu les altérations de la couche fibreuse sont ordinairement
légéres. Cependant les ‘fibres en sont parfois un peu infiltrées et
relachées.

A I’état chronique les épaississements sont formés par des exsudats
de matiére amorphe grenue, de cellules adipeuses, de substance cal-
caire, ou des dépdts de pigments ou des dégénérescences osseuses, A
I'état chronique les épaississements fibrenx inléressent les deux eou-
ches oo I'une d’elles. Dans le premier cas, on les voit dans la moitié
postérieure du tympan commencer au-dessons de I'apophyse externe
et se prolonger par en bas sous la forme d’une zone semi-lunaire poor
se terminer brusquement ou s’élargir et se confondre avec les parties
inférieures de la membrane. Mais ils peuvent
comprendre la plus grande partie de la péri-
phérie du tympan (fig. 172, e f.) el étre compa-
rés 4 l'arc sénile ou & la membrane toute entitre.
Dans ces deox derniers casil y a en méme temps
une sclérose de la conche mugueunse.

Les épaississemenis d'une seule couche affec-

S ! ; Fig. 172.
tent la direction des fibres qui la composent, of, épaississement des

Dans tous les cas ils donnent & la membrane parties  périphéri-

du tympan une coloration blanchilre on d’up  99€s du tympan.

blane bleuitre, quelquefois un aspect pommelé caractéristique.

L'apophyse externe et le manche du martean conservent en général
la netteté de leurs conlours ; ee qui indique bien que la couche cuta-
née ne participe pas d'ordinaire & ces modifications pathologiques.

Les amas calcaires sont ordinairement situés entre les fibres de la
subsiantic propria et dans les corpuscules, mais on les trouve aussi
dans les autres couches. Bien qu'ils soient formés de carbonale de
chaux ils peavent trés exceptionnellement affecter la forme eristal-
line (Treeltseh, Lucw et Rose). Tantot ils ont peu d’épaisseur et peu-
vent étre détachés sans peine. Tanldt ilsont une épaisseur assez grande
dans cerlains cas pour comprendre toutes les couches du lympan et
adhérent ordinairement beaucoup plus & la conche muquense qu’a la
couche eutanés. Au nivean destaches caleaires et dans les parfies voi-
sines la substantia propria est diversement modifiée, altérée dans cer-
tains cas, elle a subi dans d’autres la transformation graisseuse. Quel-
quefois elle est tout & fait détruite.
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A coté de ces dépots on trouve parfois des granulations pigmentg;_
res, et lrés exceptionnellement du tissu osseux sous la forme d'ype
lamelle de peu d’étendue (Politzer). ]

A l'état aigu la couche muqueuse présente une tuméfaction plyg
ou moins considérable et des ecchymoses, mais celles-ci sont moipg
fréquentes que dans la couche cutanée. A I'élal chronique il y a up
épaississement produit par des exsudats, des excroissances papillaj.
res, des polypes, des kystes, etc. Dans la sclérose, cel épaississement
de la muqueuse commence par les parties périphériques du tympap
et s’étend peu & peu a toute la membrane.

SymeToMES. — Symptdmes subjectifs. — En général les débris épi-
théliaux de peu d’étendue ne déterminent ni bourdonnement ni sup-
dité, surtout quand ils sont secs el minces. Il n’en est plus ainsi 'ils
ont une certaine largeur, de'épaisseur et sont trés humides, car ils
produisent souvent des bruissements et modifient d'une manitre
sensible 1'acuité auditive. f

L’épaississement de la couche dermique ne diminue pas autant
'audilion qu'on serait tenté de le croire, mais il est souvent compli-
qué d'une exfoliation de la couche épidermique ayant délerminé un
amas de lamelles exagérant encore la surdité,

La matiére amorphe, le carbonate de chanx ne déterminent en
général, ni bourdonnements ni surdité bien appréciable tant qu'ils
n'inléressent pas une grande élendue de la membrane tympanique. 1
n'en est plus de méme de ceux qui ont une grande épaissear et
comprennent la plus grande partie de cette membrane. Cependant il
y a des tympans entiérement calcaires modifiant beaucoup moins I'au-
dition que l'on ne serait lenté de le croire. Ainsi nous avons pu com-
parer l'acuilé auditive de malades dont un des tympans était calcaire
dans toute son étendue, tandis que 'autre était sain ou avait subi
des modifications légéres. Tandis que du edlé épaissi, une montre
d’homme était entendue a 0= 60 ;0™ 85 ; 1= 25 ef la voix murmurée
& une assez grande distance, I'onfe était plus fine de I'autre oreille et
I'accommodation plus rapide. Nous pouvons done dire que les épais-
sissements calcaires méme les plus étendus, sans autres 1ésions, ne
rétrécissent pas antantle champ auditif qu’il serait permis de le sup-
poser. Comme ils existent avec des modifications pathologiques de
la muqueuse de la cavité tympanique, les malades ressentent en gé-

néral des bourdonnements et une surdité appréciable dépendant d'or-
dinaire des lésions de cette eavité,
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Avec I'épaississement simullané de loutes les couches, il y a des
pruits subjeclifs et une diminution de I'onie dépendant moins de ces
Jésions que de celles du reste de la cavité tympanique (osselets et
fenétres principalement).

Symptdmes ohjectifs. — A 1'élat aigu les modifications de la couche
épidermiqua sont bien visibles et caractéristiques. Cet épiderme est
fendillé, détaché en lamelles blanchatres humides ; ou bien souleve
dans des points limités par de la sérosité séerétée 2 la surface do
derme et forme des vésicules ayant parfois le volame d'un grain de
chénevis, le plus souvent translucides a reflets d’on jaune pale ou
rougeatres ou bien opaques el blanchitres.

A T'état chronique ces lamelles sont blanchétres ou d’un jaune pale,
assez larges, humides et épaisses. D'autres fois elles sont grisitres,
seches comme papyracées, plus ou moins étendues ou comparables
i une fine poussiére blanchatre.

A l'état aigu la couche dermique est d'abord hypérémiée surlout
an nivean de la bande cutanée et des parties périphériques oi il existe
des vaisseaux parfois des ecchymoses. Plus tard elle est dénudée par
places, granuleuse, ou uleérée. On y remarque des parties saillantes
déterminées par des points plus luméfiés on un abees.

A I'état chronique, indépendamment de la rougeur et de la tumé-
faction de la membrane, on voit fréquemment & sa surface des bour-
geons charnus on des polypes.

L'apophyse externe et principalement le manche du marteaun ont
des contours d’autant moins nets que l'infiltration est plus grande
et cessent d'étre visibles dans hien des cas.

La substantia propria ne prenant pas en général une grande part
aux inflammalions aigués des couches cotanée et muqueuse et ne
donnant pas & la membrane un aspect particulier il n'y a guére lieu
d’y insister, A 1'état chronique on y distingue trés bien les divers
dépols qui s'y forment. Les épaississements fibreux ont une teinte
blanchétre, d’un gris bleuétre donnant quelquefois un aspeet pom-
melé 4 la membrane. Les amas calcaires ont une coulenr comparable
i celle de la craie, ou sontun pen jaundtres lorsqu’il y a au milieu
d’eux des corpuscules graisseux. Quelquefois on y voit des taches
ou des trainées brundtres produites par de la matiére pigmentaire.
Trés exceplionnellement on remarquea c6té d’une Lache caleaire une
lamelle ossense d'un jaune pile. A cause de leur différence de teinte
avec les tissus voisins ils sont trés visibles et affectent une forme
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ovalaire (fig. 173), allongée en croissant (fig. 174), ou en fer & cheva]
ou bien n'ont pas de forme déterminée. Leurs bords présentent cette
particularilé de ne jamais gagner la périphérie du tympan {Pnlitzer)
qui conserve une structure normale.

Ordinairement situés en avant ou en arriére du manche du map-
teau, parfois symétriquement des deux cotés de ceile apophyse
(fig. 173), on les voit occuper exceplionnellement les parties inférien-
res du tympan. Tantét ils donnent & cette membrane un grand degrs
de rigidité quand leur épaisseur est considérable ; tantél ils lui laissent
& peu prés toute sa souplesse. A leur nivean elle a conservé sa sensi-
hilité quand la couche eutande est intacte, maisl'a perdue si celte
couche a subi des modifications profondes.

Les parties de tympan non envahies par les amas caleaires ont un
aspect normal ou sont épaissies, dautres fois amincies avec ou sans
perforation, avec ou sans synéchies aux parties voisines.

Fig. 173. Fig. 174,
te,amascalcaires; th, triangle lomineux.  ef, épaississement en croissantdu tympan.

La membrane toule entitre exécnte des mouvemenis assez étendus
toutes les fois qu'elle n'est pas immobilisée par des synéchies ou par
suite d'une tension exagérée. Cependant il arrive qu'elle est rendue
beaucoup plusrigide parl'accumulation trés grande de particules cal-
caires ou autres dans son épaisseur.

La moindre inflammation aigué de la muqueuse détermine toujours
de I'hypérémie de la couche cutanée et donne & la membrane des
reflets rouges plus ou moins vifs, mais le manche du marteau reste
toujours visible et tranche en jaune pale sor le fond rougeitre du
tympan. C'est seulement quand l'infiltration a gagné la couche der-
mique que celte apophyse devient moins visible pnis disparait.

Limbibition de cette couche ouméme celle de I'épithélium qui la
recouvre donne 2 la surface de la membrane un aspect terne, gras,
caractéristique du catarrhe de l'oreille moyenne, disparaissant si

les couches fibreuse et cutanée subissent des modifieations apprécia-
bles.
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A l'état chronique, si, dans cerlains cas, 'épaississement de la cou-
che muqueuse est limité & la périphérie du tympan et forme une zone
planchatre, d'un blanc-bleudtre, bien distincte des parties centrales,
ou presque confondue avec ces derniéres, dans d'antres la membrane
tout entitre peut étre envahie et présenter les teintes indiqudes pré-
pédemment.

M4RCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Les opacilés ont d’emblée une
grande élendue ou commencent par des points restreints qui g'é-
tendent pen & peu, se rejoignent et forment une tache ayant de gran-
des dimensions et une forte tendance & persister indéfiniment. Mais
ils peavent se résorber en partie ou en totalité a la suite d'une in-
flammation partielle on générale du tympan, :

firoLoote. — Les épaississements du tympan proviennent de sa
couche cutanée, mugueuse ou fibreuse. Ordinairement ceux de la
couche cutanée sonl déterminés par une affection du conduit auditif
externe tandis que ceux dela couche muqueuse dépendent d'one affec-
tion de la cavité Lympanique. Ceux de Ia substantia propria sont en
général déterminés par des états pathologiques des couches cutanée
et mogquense ou se produisent d’emblée 4 un eerlain dge chez les ar-
thritiques.

Drscwostic. — Le point important est de pouvoir reconnaitre le
sitge de I'épaississement.

D’aprés les caractéres physiqnes donnés précédemment, il est bien
facile de voie I'épiderme macéré, formant une couche opaque, blan-
chitre,on fendillé dennant & la membrane un aspect gercé. Si le
manche du marteau et 'apophyse externe sont invisibles, il esl facile
de les voir trés nettement aprés avoir enlevé les lamelles épidermigues
qui les recouvraient. L'épaississement de la couche dermique est
ordinairement facile 4 conslater. D'abord il se produit pendant le
cours d'one affection de 'oreille externe et n'affecte guére que cetie
couche parce que d’aprésl'examen histologique de membranes ayant
5 4 6 fois leur épaisseur normale et étant enflammées dans lear cou-
che cutanée, Politzer a trouvé que I'infiltration avait & peine atteint la
couche fibreuse et faiblement-la couche mugquense. Le moindre épais-
sissement de cette couche est accompagné de modifications épider-
miques et rend d’autant moins nets les contours du manche du mar-
tean et de 'apophyse externe que 'épaississement est plus prononcé,
de telle sorte que ces apophyses cessent vite d’étre visibles. Le triangle
lomineux nlexiste plus ou est réduit 4 un reflet ayant upe forme
quelcongue.
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Les diverzes altérations dela couche propre présenlent un aspect ca.
ractéristique indiqué précédemment qui n'empéche pas de distingyer
tres bien le manche du marteau dans la plupart des cas. On pent
cependant voir quelquefois des dépots accumulés ensi grande quan-
lité que cette apophyse y est confondue. ;

La couche culanée peut présenter unelégére exfolialion épithéliale
comme dans eertains cas d’olite moyenne séche, mais elle n'est pas
épaissie dans la plupart des cas. Le triangle lumineux varie avec la
poli de la surface. Les modifications de la couche muquense i éfap
aigu entrainant plus ou moins celles de la couche fibreuse el prineipa-
lement de la couche cotanée, il serait bien difficile de dire dans quel
ordre elles se sont produnitessil'on ne pouvait pas savoir par les
commémoralifs et les symptémes subjectifs qu'elles sont survenues
pendant le eours d'une otite moyenne aigué. La couche cutanée aune
rongeur diffuse variable, et les divers détails physiologiques ordinai-
rement visibles 4 sa surface sont plus ou moins voilés ou effacés,
L'imbibition de la couche muqueuse ou seulement de I'épithélivm qui
la recouvre donne & la surface du tympan un aspect gras caractéris-
tique cessant d'étre visible quand l'infiliration des couches fibreuse
et cutanée se produit. Mais & 1'état chronique, dans le catarrhe, par-
tout ol le Lympan n’est point épaissi, on retrouve cet aspect patho-
gnomonigue.

Avec un tympan non épaissi on ne prendra pas pour des parties
épaissies cerlains grumeaux de pus ou de muco-pus adhérents a la
surface muqueuse de cetle membrane. Cez grumeaux forment des
taches blanchétres avec ou sans dentelures, et ordinairement situées
4 la partie supérieure du tympan (Hinton), susceptibles d'étre dépla-
cées par une insufflation d’air ou une injection dans |'oreille moyenne.

A T'état chronique les épaississements de la muquense n’empéchent
de voir le manche du martean que dans des cas exceptionnels ; mais
il est sonvent difficile de les distinguer des modifications pareilles de
la substantia propria. On peut cependant dire que la couche muqueuse
est plus spécialement alleinte dans les épaississements périphériques
du tympan (arc sénile) ou si cette membrane, plus altérée a sa péri-
phérie qua son centre, a une coloration d'un blanc bleutre et pré-
sente un aspect pommelé. On pourrait prendre aussi pour de simples
épaississements des productions tuberculenses. Celles-ciont la forme
de taches d’un jaune péle & reflels rongedtres (Schwartze) dans des
tympans d'individus atteints de tuberculose pulmonaire chronigue.

Proxosric. — Les épaississements inflammatoires n'offrent pas de
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gravité par eux-mémes en ce sens qu’ils disparaissent ordinairement
avec le processus ainsi que les bourdonnements et la sordité, mais
¢'ils passent quelquefois i I'élat chronique et déterminent indéfini-
ment si ce n'est des bourdonnements, an moins de la sordité. Les
épaississemenls plastiques intéressant seulement la périphérie du
tympan ou une étendue plus grande n'auraient pas une grande im-
portance au point de vue de l'onie dans la pluparl des cas &'ils n'é-
taienl pas la conséquence de l'otite moyenne séche dont nous indi-
querons plue loin la gravité.

Les dépdts caleaires, méme étendns, peuvent trés bien exister avec
une acuité auditive relalivement bonne et n’ont aucune gravité. Par
conséquent loules les fois quil existera des bourdonnements et de la
surdité, la perméabililé de la trompe d’Euvslache étant normale, il
faudra les attribuer non & ces dépots calcaires, mais & une lésion son-
vent concomilante : 'ankylose de I'étrier.

Les prodoctions tuberculenses offrent une gravité exceptionnells en
ce sens qu'elles peuvent s'uleérer et délruire toute la membrane du
lympan.

TrAITEMENT. — Pour faire détacher les squames de 'épiderme,
on peat employer avee succés des instillations d’une solotion tiéde
de bicarbonate de soude a 2 0/0.

8i I'hypertrophie du derme ne disparait pas avee la cause initiale,
on détermine une inflammation subslitutive an moyen de badigeon-
nages avec un mélange de glycérine el de teinture d'iode & 1/20, on
une solution de nitrate d'argent de /30 41/15 (Schwartze), fails cha-
que jour jusqu'a ce que Ihyperémie inflammatoire provoquée soit
suffisanle. On interrompt ces badigeonnages jusqu'a ce que celle
derniére ait disparu sons 'influence d’instillation de sublimé & 1/3500
(Moos) ou d’acide borique & 1/35; mais on a soin de les reprendre et
de les cesser allernativement jusqu’a ce que U'on ait obtenu le résultat
voulu.

Sapolini dit avoir fait résorber des épaississements trés acensés du
tympan au moyen de badigeonnages faits avec une solution de phos-
phore & satoration dans I'huile d'olive. .

Brenner a employé avec suceds le courant continn pour résoudre
les divers épaississements tympaniques en mettant le pole négatif a
Poreille et le positif en un point quelconque do eorps, & 'avant-bras
par exemple. Il a ainsi réduit en 100 séances une opacité lolale a une
lache Irés limitée. Hagen obtint la disparition d’opacités moins élen-
dues en 16 séances, En nous résumant nous dirons que les épaississe-
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ments de 1a conche cutanée sont trés bien modifiés par des badigeon.
nages du tympan avee un liguide excitant comme la glyedrine indée gy
une pommade résolutive comme celle-ci : _
Turbith minéral. .. . . - . .-. 1 gramme,
NaEpline L, e e e d a e S TR MES.

Cenx des couches propres ou muquense étant la plupart du temps
symplomatiques d'une sclérose de la caisse il vaut mienx traiter la
canse initiale que secondaire et s'appliquer & modifier avantagen-
sement la muqueuse de la cavité tympanique.

Du reste pour savoir dans quelles limiles I'épaississement du tym-
pan détermine la surdité il faut inciser cette membrane de maniére
& obtenir une perforation saffisamment béante et comparer l'acuité
auditive avant et aprés l'incision. Dans le cas oi celle-ci diminue la
surdité d'one maniére sensible on peat suivant les cas essayer de faire
résorber les néoplasmes du tympan ou pratiquer une opéralion ayant
pour but d'oblenir une perforation permanente,
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DE LA TENSION EXAGEREE DU TYMPAN.

Cette affection est plus fréquente que le relichement ; elle est due
4 des élats pathologiques variés.

Syuproues. — Les hourdonnements existenl en général el sonl com-
parables & des bruissements ayant dans certains cas une intensité ot
une continuilé telles quils ne laissent ni tréve ni merci an malade,
D'autres fois ce sont des batlements, des sifflements intermittents on
continus qui s’ajoutent fréquemment aux premiers, Plus rarement les
malades ressentent un élal verligineux. Le diapason vertex est mieux
pergu de la mauvaise oreille. La contre-audition a lien dans les cas
légers; dans les autres elle n'existe plus. La perceplion osseuse an
diapason et & la montre est diminnée toutes les fois qu'ily a un état ver-
tigineux de quelque durée. Dans I'expérience de Gruber citée précé-
demment, ily a une différence, d'antant moins grande dans la percep-
tion aprés et avant lintroduction foreée de 'air daps l'oreille moyenne
que la tension pathologique du tympan est plus grande. L'acuoité auo-
ditive, faiblement altérée dans les cas légers, peut étre tellement di-
minuée que la voix chucholée n'est pas entendue de prés, ni la montre
appliquée sur le pavillon au nivean du méat.

" Eriotosie.— Un bouchon de céromen, un corps élranger, peuvent
tendre la membrane du tympan en la déprimant du eOté de la caisse.
L’obstruction de la trompe par la muquense tuméfiée, ou des mucosi-
tés, son oblitération par du tissu cicatriciel, ete., rendant la pression
atmosphérique plus forte sur la face cutanée du tympan par suite des
modifications de I'air renfermé dans l'oreille moyenne, celle mem-
brane se tend 4 mesure que sa concavité s'exagére.

Une collection liguide renfermée dans la cavité tympanique distend
souvent la membrane du tympan en la projetant en dehors.

Les modifications sclérémateuses de la muquense de la caisse dé-
terminent une rétraction des divers tendons, ligaments fibreux, replis
muguenx ou mésos qu'elle renferme et par suite une tension exagérée
du tympan susceptible d’en produire 'atrophie et le relichement. 1l en
est de méme des synéchies unissant le lympan aux parois de la caisse.
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Celle membrane peut aussi devenir plus rigide par snite des modifi-
cations qu'elle a subies dans sa structure sans que la chaine des os-
selets ait subi d'altérations sensibles.

mmmmm——Hﬁnwpwsmme@mHMMEmmmmhmwm
sion du tympan que peut produire un corps élranger renfermé dans
le conduit auditif externe ou une obstruction de la trompe par 'exa-
men objectif, par 'auscultation et I'emploi du cathéter avee ou sans
bougie

La perméabilité de la trompe étant constalée, on éprouve souvent
quelque difficulté a bien connaitre le degré de tension du tympan, car
cette membrane peul avoir un aspect normal et une grande tension
tandis qu'elle peut étre épaissie, parailre tendue et élre trés mobile.
L'emploi du spéculum pneumatique et de la douche d’air peuvent ce-
pendant nous donner des indications précieuses pour le diagnoslic.
Avee cet instrument la membrane et le manche du martean exécu-
tent des mouvements qui varient beaucoup avec les individus mais
dont on peut se rappeler & pen présl'étendue. Aussi en comparant ces
mouvements avec ceux qu'exéculent les tympans d'un malade ayant
une affection de 1'oreille moyenne, on peut se faire une idée de la
tension de la membrane et savoirgile marlean a sa mobililé physio-
logique ou bien a perdu une partie ou la totalilé de ses mouvements,
Il reste & reconnaitre les diverses lésions limitant on arrétant ces
mouvements. Mais nous réservons cette partie de diagnostic pour le
chapitre des maladies des osselets.

Des pressions centripétes ef cenfrifuges allégent I'oreille, diminuent
en général les bourdonnements et la surdité,

Une insufflation d"air, prolongée pendant quelques secondes de ma=
niére & rendre plus forte la pression sur les parois de I'oreille moyenne
augmente les bourdonnements et produit parfois des vertiges si la
tension du tympan est anormale et si les fanétres sont en bon état,

Provostic. — La tension du tympan est un symptome d'affections
légeéres ou graves. Elle n'offre donc rien de sérieux lorsqu'elle est
due & un corps étranger appuyant sur cette membrane, puisqu'il est
facile d'enlever la cause. 11 en est de méme des obstructions de la
trompe par des mucosilés ou une muguense tuméfiée, ou bien d'une
collection liguide renfermée dans la caisse.

Le pronostic acquiert de la gravilé quand la tension dépend d’af-
fer:,tinn_s sérieuses comme une otite moyenne séche ou est survenue 4 1a
suite d'une otite moyenne aigué suppurée ou non, parce que si dans
beaucoup de cas on peut redonner au tympan sa mobilité ordinaire,
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dans d'autres on n'obtient que des résullats éphéméres sans opéra-
Lion.

TraTEMENT. — Il consiste & faire disparailre Ia canse susceptible
de lendre outre mesure la membrane du lympan c'esl-a-dire & procé-
der 4 I'extraction des corps étrangers, déboucher la trompe d'Eusta-
che et & en modifier le processus inflammaltoire, 4 dvacuer le liquide
renfermé dans la caisse et & guérir I'otite moyenne ou le catarrhe.

L'excés de tension doe & une sclérose de la muqueuse de la caisse
on & des synéchies est modifié de différentes maniéres. Ainsi par
exemple la section du pli postérienr s'impose si celui-ci est surtout
rétracté tandis qu'il faut couper le tendon du muosele lensor tympani
s'il a subi un raccourcissement appréciable.

Dans des cas de tension générale du tympan, sans synéchies, on
peut cependant essayer de faire & celte membrane des incisions mul-
tiples ou méme une senle comprenant toute sa moitié antérieure,
C'est ainsi qu'il nous est arrivé d'inciser de haut en bas toute cette
partie du tympan dont la distension paraissail devoir étre atlribuée
4larétraction du tendon réfléchi et d'obtenir une cessalion du hoor-
donnement avec angmentation notable de lacuilé audilive (Miot).

Aprés la cicalrisalion des incisions l'amélioration disparait fré-
quemment mais celle-ci peut persisler alors que la tension et la cour-
bure du tympan ne paraissent pas avoir subi de changement apres
'opération.
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CHAPITRE VIl

DE L'AMINCISSEMENT ET DE L ATROPHIE.

Le premier de ces mols indique la diminution d’épaisseur du lym:
pan tandis que le second implique des modifications profondes de
tissu et méme une disparilion de cerfaines couches comme cellesde
la substantia propria,

SymeroMes, — Symptdmes subjectifs. — Ces deux élats du tympan
étant produits par des conditions pathologiques de l'oreille exlerne ;
ou de l'oreille moyenne, il est tout naturel de remarquer fréquem- 1'
ment 'existence de broitssubjectifs et de la surdité varianl beaueoup
avec la canse initiale. s

Symptimes objectifs. — D'une maniére générale les parlies alro-
phiées ont une coloration plus fonede ef sont plus déprimées quele
reste du tympan. Cerlaines atrophies comprenant une grande partie |
ou la totalité de cette membrane peuvent cependant avoir an aspeet
vitreux et de la translucidité, voire méme de la transparence. On
comprend alors qu'il sera d’autant plus facile de distinguer cerlains
détails de I'intérieur de la caisse comme la grande branche de l'en-
clome, le tendon du musele de U'étrier, le promontoire, la niche de la
fenéire ronde, elc., que les parties correspondantes du tympan se-
ront plos amineies et laisseront mieox passer la lomigre,

Au lieu d’¢tre bien limités comme dans les cicalrices une certaine
étendue de leurs bords se confond généralement d'une maniére insen-
sible avec le reste de la membrane. Leur surface est lisse, demi-lui-
sante, el présente des reflets lumineux. Ainsi dans I'atrophie totale
ces points lumineux sont nombreux, ont une forme allongée ou ar-
rondie gui font ressembler ces parties de tympan 4 un papier de spie
froissé (Schwarlze).

Les mouvements qu'elles exéenlent pendant la déglutition on plu-
tot au moment d'une insufflation d'air ont d'autant plus d'amplitede
que la membrane a subi dea_mﬁdiﬂca{igm plus profondes. Clest ainsi
qu'on les voit former une saillie excessivement forte au-dessus de la

surface du tympan oun &tre profondément déprimées du eoté de la ca-
vilé de la caisze.
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Op voil ordinairement plusieurs parties atrophiées sur le méme
tympan tandis que les cicalrices libres d'adhérences et provenant de
perforalions sont ordinairement isolées.

Le manche du marteau conserve son obliguité normale tant fque
I'amincissement partiel ne comprend pas la moitié inférieure de la
membrane. Mais quand celle-ci et surtout ses parlies antéro-inférieure
et moyenne sont atrophiées, elles n'ont plus leur degré de résistance
et s'allongent ; il en résulte que le manche du martean est entraing
vers 'intérieur de la caisse. Enfin quand la membrane s'est alrophide
pour ainsi dire dans toule son étendue, cette apophyse peut étre Lel-
lement ailirée en dedans et en haul qu'elle cesse d’atre visible. Il en
résulte une saillie d'autant plus forte de l'apophyse externe que le
manche est plus attiré vers l'intérieur de la caisse,

Le triangle lumineux est peu modifié tant que l'atrophie est par-
tielle et légére. Dans les cas contraires il pent avoir subi de tels chan-
gements qu'il est réduit & des taches lomineuses ne rappelant en rien
la forme physiologique.

ErioLogie. — L'amincissement simple est le rézultat d'une lension
exagérée du tympan qui en ameéne plos tard 'atrophie par suite de
troubles dans sa nutrition.

Une myringite, un calarrhe chronique peavent produire I'atrophie
decette membrane par résorption de la substantia propria (Schwarlze),
On voit aussi des modifications du méme genre e produire chez des
vieillards par suite d'une métamorphose régressive de la muqueuose.

Discnostic. — D'aprés ce qui précéde, les taches atrophiques sont
faciles & reconnaitre, mais elles peuvent étre confondues avec les
cicatrices ainsi que nous 'avons dit en parlant de cesderniéres. Dans
des cas d'épaississement étendu de la membrane du tympan, il ne fau-
drait pas prendre certaines parlies saines, a la couleur grise, ou bien
certaines ombres dues 4 la niche de la fenétre ronde ou aux parlies
antérienres de la caisse pour des points atrophiés.

Proxostic. — Une atrophie partielle n'offre pas de gravilé si elle
n'a pas de tendance & augmenter, mais elle devient sérieuse dans le
cas contraire.

Trauremest, — Quoand l'atrophie a produoit un relichement assez
prononeé pour nuire & I'andition, il faut y remédier comme nous al-
lons le dire dans le chapitre suivant.

MioT ot Danratoux. Maladies de U'oreille et du nez. 35
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CHAPITRE IX

DU RELACHEMENT DU TYMPAN

Symeromes. — Sympldmes subjectifs. — Dans les cas oi cette mem-
brane est aszez relichée pour afflenrer l'articulalion incudo-stapédale,
sans appuyer manifestement sur elle ou sur la grande branche de
Tenclume, il n'y & ni bourdonnements ni sardilé lrés appréciable,
mais une diminntion dans la rapidité avec laquelle I'organe s'accom-
mode.

Si elle est trés déprimée du c6lé de la caisse et appuoie directement
ou indirectement sur I'étrier il existe des hourdonnements on bruisse-
ment, des espices de sonneries, ete., un état vertiginenx, une désés
quilibration des mouvements, enfin tous les symptomes indiquant un
enfoncement de 'élrier dans la fendtre ovale, Ces diverses manifesta-
tions diminuent ov cessent (la surdité beaucoup moins que les aulres)
aprés avoir éloignéd de la paroi interne de la caisse la membrane du
tympan, &'l n'existe ancune antre lésion grave de la cavité tympani-
que oo dulabyrinthe. Avee le relichement manifeste, tous les symplo-
mes ci-dessus s'exagérent en angmentant la pression que le tympan
exerce sur les parlies désignées par le refoulement de I'air renfermé
dans le conduit (pressions centripétes) on par des mouvements éner-
giques de déglulition pendant lesquelsle tympan s*éloigne un peu de
la paroi interne de la caisse pour s'en rapprocher brusquement. Cest
ce qui arrive aussi, quand la trompe est trés large, trés perméable,
en faisant une profonde inspiration, la bouche et le nez fermés, de
maniére & produire un vide dans I'oreille moyenne.

On diminue au contraire tous eces sympldmes par le vide dans le
conduit anditif externe au moyen d'un aspirateur quelconque (poire
en caoutchoue, spéculum pneumatique, pompe aspirante (raréfactenr
de Delstanche) on par une insofflation d’air dans oreille MOyenne.

Nous n'avons parlé jusqo’a présent que du relichement du lympan
avec ou sang atrophie. Mais il ne faot pas oublier celui qui est com-
pliqué d'un épaississement, car I'acuité andilive est alors trés dimi-
nuée et n'est guére améliorde par la douche d'air.

Le diapason verlex est mieux percn del'oreille la plus sourde. Mais
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Ja perception devient égale des denx cdlés ou méme centrale aprésla
Pénétrmou de I'air dans l'oreille moyenne,

Cetle épreuve dudiapason a de I'importance parce qu'elle a la signi-
fication suivante. Lorsque la perception devient égale pour les denx
greilles aprés la douche d'air on peut en conclure que le tissu relaché
do tympan n'est pas Lrop altéré; si elle passe, au contraire, de I'o-
reille la moins sourde & la plus sourde, il ya un épaississement du
tympan.

On peat auvssi avoir pecours & l'expérience de Griber qui se fait
avee un diapason, placé verticalement sur une pl'anchelte, devant
lequel se Lrouve un résonnateur aceordé avec lui et relié & D'oreille du
sujet par un tube en caouichoue, Une personne dont I'ouie est nor-
male entend le son du diapason avec une cerlaine intensilé, mais 1'in-
troduction forede de I'air dans U'oreille moyvenne diminue le son par
suite de l'augmentation de tension du Lympan et de la chaine des
osselets. 8'il y a reldchement du lympan, le son parail augmenlé au
contraire paree que 1'air insofflé donne an tympan une certaine ten-
sion et le rend meilleur condoctear du son.

Fig. 175, — pr, parties relichdesdu Fig. 176. — v, vaisseaux le long du man.
tympan ; rl, reflets lumineux ; ci, ci- che du marteau ; pr, parties convezes
catrice. du tympan ; ci, cicatrice.

La perception ossease 4 1a montre peut élre conservée bien qu'elle
soil ordinairement diminuée, méme nulle dans le cas oi il y a des
bourdonnements, ¢'est-a-dire lorsqu'il existe une pression intra-tym-
panique, mais elle saméliore généralement aprés une insufflation
d'air dans I'oreille moyenne. :

L'acuité auditive au diapason & la montre et  la voix est peu di-
minuée dans certains cas, irés rédnile dans d'aulres.

Symptdmes objectifs. — La membrane du lympad a ordinaire-
ment une teinte grisitre, mais elle est comme diaphane, dans ses
points atrophiés, ou opaque, d’un gris blanchitre, d'un blane crayenx
dans ses poinls épajssis.

Les parties relachées et alrophiées présentent souvent des dépres-
sions asser profondes (fig. 173, pi) pour simuler d’aulant mieux des
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perforations qu’elles forment un angle plus accusé avec le resie dy
tympan sain ou moins altéré, et recouvrent alors si bienles points gy
face desquels elles sont situées que ceux-ci apparaissent aussi nejf,.
ment que 'il étaient A nu. Une insufflation d'air dans Uoreille moyey.
ne les fait bomber du c6té du conduit et ressembler & une vésicnle gy
a une bulle (fig. 176, p») qui s'affaisse bientdt an premier mopye.
ment de déglutition. L'aspiration de l'air renfermé dans le conduit
faite avec le spéculum pneumatique ou d'une aulre fagon produit
le méme résnltat, mais les parties déprimées relombent dans [
caisse aussildt qu'elle cesse.

Symptomes acoustigues. — Pendant la pénétration de l'air, on en-
tend d’autant mieux le craquement produit par le lympan que In
force de projection de cette membrane du coté du conduil est plus
grande.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Arrivées & un certain degré, les
parties relichées ne se modifient pas d’elles-mémes et persistent indé-
finiment en s'accentuant quand le malade a recours aux insuffla-
lions fréquentes d'air dans 'oreille moyenne,

Erioosie. — Le relichement du tympan suceéde & des lésions
inflammatoires. Dans ces cas les conches de cetle membrane s'atro-
phiant, ne conservent plus leur degré de résistance et de tension ou
bien elles ont été détruites et remplacées par un tissu cicatriciel flas-
que.

Les pressions exercées sur cette membrane pendant les insofflations
d’air dans l'oreille moyenne distendent avec d’autant plus de faci-
lité les tissus que lenr force élastique a diminué davantage par suile
‘des modifications pathologiques qu’ils ont subies.

DiagyosTic. — Il est trés important d’essayer de connaitre le
degré et I'étendue du relichement ainsi que celui de I'insnffisance des
muscles, principalement du muscle tensor tympani bien plus fréquem-
ment altéré que le muscle de étrier,

On doit conclure au relichement du tympan toutes les fois que la
trompe d’'Eustache étant perméable pendant les mouvements de dé-
glutition ordinaire la perception aérienne augmentera anssitOt aprés
l'insuffiation d"air dans l'oreille moyenne et la projection du fympan
du c6té du conduit ; mais cette amélioration présente la particularité
de durer trés peu, c'est-a-dire le temps que met la membrane & re-
prendre sa premiére position.

Un.e perforation artificielle du tympan améliore I'audition d'une
maniére sensible jusqu'a ce que la plaie soit cicatrisée.
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PaoxosTic. — La diminution oo la cessation des bourdonnements
pouvant étre obtenue par le traitement il n'y a pas lieu de se préoc-
cuper en général du relichement du tympan, mais il n’en est plus
ainsi du point de vue fonctionnel ; car, quel que soit le trailement
médical employé, on ne parvient guére & améliorer 'acuilé auditive
que pendant peu de temps. Une opération pent seule maintenir le ré-
sultat obtenu, mais celni-ci ne représente jamais quune partie du
champ auditif normal. Nous parlons nécessairement des cas oi les
deox oreilles sont affectées car si I'une d'elles est normale, elle suffit
amplement si ce n'est quand on parle has du coté de la manvaise
oreille. 11 nous parait inutile d'instituer un traitement 4 moins qu'il ne
soit destiné & faire diminuer ou cesser des bourdonnements incommo-
des, ou bien a contenter un malade absolument décidé a ne pas rester
sourd d'une oreille.

TrarteMENT. — Il est médical ou chirurgical.

- Traitement médical. — Comme traitement médieal on a indiqué
diverses instillations de solutions caustiques (Toynbee) ou astringentes
(Grither) qui ne nous paraissent pas avoir d'efficacité bien apprécia-
ble.

Un moyen plus efficace consiste a appliquer sur la membrane du
tympan une couche de collodion ou de photoxyline (Baratoux) d’au-
tant plus épaisse que I'on désire obtenir une action plus énergique
(Keown). L'adhésion de cette substance & la membrane est si forte
quelle peut persister 10 & 15 jours et méme beaucoup plus. Quand
elle est devenue incompléte on enléve cette couche de collodion ainsi
que nous I'avons dit précédemment. Le conduit séché, on ne fait une
autre applieation que quand 'hyperémie de la peau a disparu. L'em-
ploi du eollodion est ainsi répété jusqu'a ce qu'il ne soit plus néces-
saire. On constate bien I'amélioration de I'audition et la cessalion on
la diwinution des bourdonnements tant que le collodion adhére en
touche mince an tympan, mais on ne remarque gnere la rétraction
des parties relachées du tympan aprés plusieurs applications de telle
sorte que ce moyen doit étre employé pendant trés longlemps pour
obtenir un bon résultat et en admeltant que la membrane n'ait pas
subi une atrophie trop prononcée.

Enfin si le relachement du tympan tient & l'insuffisance du muscle
tensor, on essaje de ramener la tonicité musculaire an moyen de 1'é-
lectrization avec les courants d’induction. Pour cela on place le pole
Positif sur la partie antéro-latérale du cou, immédiatement au-dessous
et en dedans de 1'angle du maxillaire inférieur et le pble négatif sous
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le tragus pour agir aussisur le facial et par conséquent surle filet nay,
veux du muscle de I'étrier.

Traitement chirurgical, — La médication ci-dessus ne donngpy
des résultals que dans des atrophies peu prononcées on a songé A ip.
tervenir avec le bistouri, 'emporte-pitce ou le fer rouge. Quelle que
soit la maniére dont on opére, on doit toujours avoir soin de tendps
les parties relichées au moyen d'une insufflation d’air dans la cajsgp
parle Valsalva oule Politzer pendant quel'instrument agit sur la mem.
brane tympanique. Avee le bistouri on peut pratiquer des ineisionsg
la membrane dans le but d’obtenir une tension plus grande par snite
de la rétraction du tissu cicatriciel. Bonnafont s'en est servi un des
premiers en faisant une incision simple. Politzer a conseillé de prati-
quer des incisions multiples afin de produire une vive réaction inflam-
matoire et un tissu cicatriciel assez fort pour ne pas trop se relacher.

Les incisions multiples doivent &tre préférées aux incisions simples
4 cause de la rétraction plus grande qu'elles produisent, Mais celle-ei
n’est véritablement appréciable que quand le relichement est pen
considérable. Aussi a-t-unsongé & exciser les parties flaceides avec un
bistouri, un emporte-piéee, ou le galvano-cautére que Voltolini ef Gri-
ber ont employé dans ce but ; mais il vaut mieux y pratiquer quelques
perforations étroites (Baratoux). Pour se servir du galvano-cautére
on l'introduit & froid jusqu’a ce qu'il touche le tympan. A ce moment
on le porte au rouge sombre seulement. Les solutions de continuitd
obtenues avec le galvano-cautére sont trés inférienres aux incisions
multiples et doivent étre rejetées de la pratique parce que la cicatrice
obtenue a souvent plus de flaccidilé que la partie délruite et nuit &
l'audition (Politzer).

En résumé on peut dire que quel que soit le traitement adopté pour
modifier le relachement de la membrane du tympan il n'y ena aucon
qui réussise avec une lésion étendue el profonde. Car le tissu cicatri-
ciel se reliche peu & pen et 'acuité anditive redevient telle qu'elle était
avant Popération ou moindre. Dans quelques cas cependant on peut

obtenir une diminution des bourdonnements et une angmentation de
I'oute pendant un temps assez long.

Quand les divers traitements n'ont pas donné le résultat désiré, les

« deuxoreilles étant affectées, il y a lieu de créer une perforation tympa-
nique permanente,
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CHAPITRE X

DES TUMEDRS PERLEES

SynoNmE : Tumeurs culdnées, dpithdliales,

Urbantschitsch les a observées le premier, et les a désignées ainsi
parce quelles ressemblent un peu & de petiles perles,

STRUCTURE. — Aprés avoir incisé la membrane d'enveloppe qui est
{rés résistante on ¥ trouve une maliére jaundtre, semblable & de la
bouillie, formée par un détritus granulenx ot des débris d'épithélinm
pavimenteux, parfois de cristaux de cholestérine,

SywproMES. — Symptémes subjectifs. — Comme toutes les alléra-
tions peu prononcdes du tympan, des tumeurs de ce genre ne déter-
mineraient rien de bien spécial s'il n'existait pas en méme temps un
épaississement du tympan. Il en résulte que le degré de surdilé cons-
tatée doit étre attribué bien plus & Pépaississement qu'a Ia produclion
gpithéliale.

Symptdmes objectifs. — Ellesse présentent sous la forme de petites
protubérances arrondies, opaques, comme nacrées, & surface lisse,
Inisante, d'un jaune pale, ayant la grosseur d'une téte d'épingle. Ré-
sistantes an stylet quiles touche on les sent bien fixdes au tympan &
la surface duquel on les voit isolées ou réunies et digposdes quelque-
foisen are de cercle. Le reste du tympan est d'un gris blanchtre, plos
ou moins Epaissi.

On voit ces productions épithéliales persister pendant un certain
temps puis disparaitre. Elles offrent la particularité curieuse dese dé-
placer comme les ecchymoses en allant vers la périphérie et de che-
miner dans le conduit.

firoLosie, — Elles paraissent se développer pendant le cours d’on
catarrhe chronigue(Urbantschitseh) ou d'une otite moyenne suppurée
(Politzer).

DisgNosTIC, — L'aspect caractéristique ne permet pas de les con-
fondre avec des tuberenles.

ProxosTic. — Ces tumeurs n'offrent aucune gravité.

TRarmexExT, — Il consiste a rompre o mieux & inciser lenr mem-
brane d’enveloppe et & en évacuer le contenu par pression ou curet-
tage. On pent aussi les détruire avec le galvano-cautére (Baratoux)
ou les extraire par énucléation (Miot). :
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CHAPITRE XI

CORNES CUTANEES

Ces productions épidermiques & coloration jaundtre ou brundtre,
a surface inégale et séche, forment & la surface de la membrane
une saillie d’'un & quatre millimétres (Buck, Politzer), inléressant les
3/4 supérieurs, ou le 1/4 posléro-supérieur ou encore les parties pos-
téro-moyennes, Leur consistance est si ferme qu'une lige mousse
appuyée fortement sur leur surface n'y laisse aucune trace et.qu'un
bistouri pointu pénétre dans leur masse avec la plus grande difficulté.
__Audébut elles n’apportent pas de trouble appréciable dans I'audi-
lion ; mais en prenant un volome plus considérable elles diminuent
évidemment 'acuilé auditive.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Comme les productions épider-
miques anormales des avlres parties du corps, elles ont plus de ten-
dance & angmenter qu'a s'atrophier.

Eriorocie. — Elles paraissent avoir plug de fréquence chez la
femme que chez 'homme et se développent surlount & un certain Age
chez des malades affectés d’un catarrhe chronique ou ayant eu une
otite moyenne purulente avec ou sans perforation persistante du
tympan,

Disgwosric, — L'aspeet du néoplasme, les conditions dans les-
quelles il se développe, 'absence de douleurs ne pourront pas le
laisser confondre avec un épithélioma ou une autre Lumeur de mau-
vaise nature. L'ablation oula destruction peut servir a établir défi-
nitivement le diagnostic en ce que la récidive de I'épithélioma se fait
ordinairement en quelques semaines et que la corne cutanée ne se re-
produit point ou réapparait trés lentement.

TeRAITEMENT. — On peut en faire I'arrachement avec une pince &
erochet (Urbanischitsch) ou I'énucléer comme un coravec un histouri et
un erochet, ou bien encore le délruire sur place avecde 'acide acé-

tique, le galvano-cautére, ete., dans le cas oi il y aurait de I'incon-
vénient 4 le laisser 4 demeure,
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CHAPITRE XII

TUMEUR FIBREUSE DU MANCHE DI MARTEAU

Le D* C. Miot & eu l'occasion d'observer ume petite  tomeur
du manche do marteau chez un jeune homme de 20 ans, affeclé
pendant un an d’une otorrhée. Cette tomeur trilobée (fig. 177)
opaque, plus grosse qu'un grain de chénevis, avait une surface
lisse, demi-luisante, d'un jaune pale, et était sillonnée a sa parlie
supérieure par quelques vaisseaux. Insérée a la parlie supérieure
do manche du martean, elle masquait en partie 'apophyse ex-
terne et le manche du marteau, tous les deux plus gros qu'a 'état
normal. L'examen micrographique fait par le D* Baratoux en a été
publié dans la Revue de laryngologie de 1886 et a donné le résultat
suivant : De consistance ferme, assez résistante & la section, elle pré-

Fig. 177, — Tumeur fibreuse du manche du marteau,

seniait deux parties bien distinetes ; I'une corticale, I'autre centrale.
La partie corticale était constituée par du tissu conjontif compacle
comprenant & peu prés la 3¢ partie de I'épaisseur totale de la tumeur.
Les faisceaux de ce tissu élaient disposés en courbes concentriques.
On y trouvait de nombreunses cellules fusiformes 4 grand axe dirigé
dans le sens des fibres, renfermant des noyaux trés distincts entourés
d'un grand nombre de granulations fines. La partie centrale était as-
sez bien séparée de la couche corticale surtout au niveau de ses poinls
d'implantation au manche du marteau. Elle était formée de cellules
embryonnaires & gros noyaux disséminés an milien d’un tissu conjonc-
Uif trés lache,

Ce néoplasme fut enlevé de la maniére suivante. Aprésy avoir fix &
un crochet fin pour le maintenir, il fut détaché au moyen d'on bistouri
courbé sur le plat. Le lendemain la plaie fut cautérisée avee une solu-
tion d'acide chromique a 1/ et ne récidiva point.
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CHAPITRE XIII

EPITHELIOMA

Syupromgs. — Il est évidemment trés rare puisique les antenrs e
parlent peo.

Au début les malades ressentent au fond de 'oreille quelques dé.
mangeaisons, puis des douleurs lancinantes survenant i des interval-
les plus ou moins éloignés mais ne lardant pas & devenir conlinues of
assez fortes pour troubler lenr repos et ne leur laisser bientdt ni bréve
ni merei.

1z ressenlent des bourdonnements légers dont Vintensité devient
peu & pen plus grande el un degré de surdilé faible mais augmentant
avec I'affection et la quantité de produits renfermés dans le conduit,

La tomeunr a d’abord la forme d'une élevure blanchatre, d'un jaune
pile, ou rougedtre, i surface lisse, Inisante, on d'une excoriation &
bords un pen tuméfiés. Bientdt apparait une surface ulcérée, recou-
verte de granuolations séerétant un liguide ichoreux, mais ne tardent
pas i se transformer en masses bourgeonnantes pouvant en imposer
pour un polype de la caizse ou une tumeunr formée par la dure-mére.

MarcnE, punte, TeERMINAISONS. — Comme I'épithélioma do conduil,
celoi du tympan doit s'étendre plos vite aux parties voisines et pro-
duire plus vite des accidents mortels lorsqu'il est tubulé ou lobulé. On
pourrail cependant en obtenir la guérison il était possible de 'opé-
rer & son début et d'enlever non senlement les parties atteintes mais
une certaine élendue de tissn sain périphérique,

EtioLoeie. — Quoique trés obscure on peut dire d’une maniére
générale que dge doit prédisposer 4 cette affection.
Diasxostic. — Jusqu'd présent on a reconnn existence de cette

tumeur lorsqu'elle a pris un certain développement. Ainsi J. Kirk
Duncanson a observé un pareil néoplasme qui fut confondu pendant

un certain temps avec un polype et traité comme tel et qui s"étendit
enfin aux parties voisines,

Le diagnostic en est d'antant plus difficile que I'attention n’est pas
dirigée dans ce sens et que les démangeaisons ainsi que le snintement
peuvent étre pris pour les symptomes d’'un eczéma, Cependant on
doit songer & I'existence d'un épithélioma toutes les fois que les symp-
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thmes subjectifs et objectifs existent d'un senl edté, quand ceux-ei
sont survenus d’une maniére chronique chez une personne grasse,
d'une bonne santé habituelle, ayant dépassé 'ige de 50 ans, On fait
I'examen histologique dés qu'il est possible d'enlever une petile par-
celle du néoplasme.

pronosTic. — Il offre une gravilé en rapport avee ses dimensions,
&'l a pen d'étendue et a une situation telle qu'on puisse le détruire
eomplétement par l'ablation des parties atieintes et d'une assez grande
quantité de tissus sains périphériques, on a des chances d'oblenir la
guérison. Dans les eas contraires il est incurable, et y toucher c'est
accélérer sa marche,

TrarreMENT. — Il consiste & enlever la membrane tympanique
dans une élendue assez grande pour comprendre toute la tumeur et
les parties saines qui I'entourent. 8'il n'est plus temps d'opérer on se
conlente de faire pratiquer dans le conduit des injections ou des ins-
tillations ealmantes et antisepliques.

Les douleurs sont calmées par des potions calmantes ou mienx des
injections sous-cotandes,
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II. — Affections de la caisse et du tympan.

CHAPITRE PREMIER

DE L'EXAMEN DE L OUIE

Bien que nous ayons déji traité ce chapitre dans la seconde partie
nous allons entrer dans quelques détails inléressant spéeialement I'o-
reille moyenne.

Ainsi que nous I'avons exposé précédemment, I'examen de l'organe
auditif an point de vue fonctionnel comprend 3 choses distincles ;

La perception aérienne ou acuité auditive, PA.

La perception osseuse ou erdnienne, FO.

La réaction du nerf auditif, RA. .

DE LA PERCEPTION AERIENKE. — Pour en avoir une idée assez nette, il
faul la mesorer avee la voix, la montre, le diapason, les acoumétres el
le phonographe.

Voiz. — La voix variant énormément dans sa haoteur, son timbre
et zon intensité chez le méme individu, Bezold a conseillé de ne parler
au malade gu'aprés une expiration naturelle pour donner & la voix
basse on chuchotée une intensité & peu prés égale.

Nows ferons remarquer que dans les ottites moyennes séches par
exemple : les sons élevés sont mienx entendus que les sons bas, tan-
dis que le contraire a lien dans les surdités nervenses (}]onngi'uni:l:
Moos et Lues ont confirmé, d'une maniére générale, celte opinion par
des recherches mieroscopiques. On voit néanmoins dans quelgues
affections labyrinthiques le champ audilif pour les sons bas diminuer
plus rapidement que pour les sons élevés. La perception de ces der-
niers ayant plus d'importance que celle des premiers (Moos), la per-
sonne qui les entendra le mieax aura pour la parole un pouveir an”
ditif moins restreint.

Dans les perforations du tympan avec rupture de la chaine des os-
selets, an niveau de I'articalation incudo-stapédale, 1a voix basse oun
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murmurée ou chucholée est mieux entendue que la voix haule (0.
Woll).

Quand le pouvoir auditif pour la parole est totalement ou & pea
prés aboli, on doit conclure & une affection de I'appareil nerveux.

Montre. — La montre ne produisant pas un bruoit mais un son de
hauteur déterminée, (0. Wolf), et celui-ei variant avec les diverses
montres, il est souvent utile d’en avoir deux dont I'une est entendue
pi;r une oreille normale & 3 métres dans un endroit calme et Pautre
i 2 métres, Il est alors facile de savoir & quelle distance une oreille
sourde entend le tic-tac. Dans certains cas le malade n’entend plus la
montre qu'au contact do pavillon et ne peut pas se rendre compte de
quel edté la perception est la meilleure. Alors'emploi du tube inter-
auriculaire de Gellé a son wulilité et se fait de la maniére suivante :
onintroduoit d'une quantité égale dans chaque méat les extrémilés
d'un tube en caoutchoue, puis on applique la montre sur le tube &
égale distance des deux oreilles aprés avoir fait fermer les yeux du
malade. 8i I'acoilé des deux oreilles était égale, la perception serait
identique des deux cotés. Comme il n’en est plus ainsi, on déplace
plus ou moins la montre & droite ensuile & gauche de maniére 4 sa-
voir & quelle dislance de chaque oreille la perception a lieu.

Diapasons. — Pour bien connaitre 1'état de l'ouie relativement anx
diverses tonalités, il est nécessaire d'avoir & sa disposilion une série

de diapasons tels que :
Vibrations gimples  Vibrations doubles

(francaises) (allemandes)
Do! ou C. allemand (1) . . . 430,8. . . 64
Dotone® . & . . e el 20 e e B8
Pofomely o o vk % wahtnw B omengs 200
Do* owed, . . eopall b s AOREG sharnsL BT
Do%onrdi ot st foe w2088 b psncd 028
Dofone*. . oovowis Gk BT L el 2088

On les fait vibrer en les frappant sur un morceau de bois blane. A
moins de différences considérables dans la maniére dont on frappe les
branches du diapason il y a peu de variations dans la durée pendant
laquelle le son est entendu (Gonta). En outre Jacobson a conslaté que
ces différences ne s'écartaient gudre que de 1/50 dela moyenne.

A V'exemple de Lucz, le médecin porte le diapason & son oreille
lorsque le malade n’en entend plus les vibrations et compte le temps

{1) D'aprés la détermination de Scheibler adoptée par le congrés de savants alle-
mands de 1834, le la normal exéente 440 vibrations par seconde (Helmholtz) ce qui
donnerait 66 vibrations pour le C.
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pendant lequel cetle perceplion a lieu de maniére & pouvoir Gyijep
ainsi l'erreur due & l'inégalité du choc.

Cet instrument permet de reconnaitre la maniére dont les malades
entendent les divers tons et de constater de plus chez les musiciens
ayant une forte tension du tympan, un changement tel dans lahauteyy
du son que celui-ci est entendu d’un quart ou d'un demi ton, rarement
d’un ton plus élevé qu'il ne I'est réellement. 11 est exceptionnel de
constater un ahaissement du son.

On peut aussi se servir d'un audiométre comme celui de Gaiffe. Pour
constater des lacunes dans la perception des sons, il est ulile dans
certains cas d’employer le piano ou un instrument analogue, une sé-
rie de diapasons & noles élevées, de gammes différentes, et le sifflet de
Galton qui donne une série de sons variant entre 6461 et 84000 vibra-
tions. Comme ce sifflet ne porte pas le nombre de vibrations inscrit
sur l'instrument, il faut comparer avee les tiges vibrantes de Koenig
la banteur duson du sifflet que le malade entend pour avoir son de-
gré d’acuité.

De tous les appareils employés pour se faire une idée netle de la
finesse de I'ouie pour la voix articulée, il n’y en a point de parfail.é
parce qu'il n’y a pas de rapport exact entre la perception des sons
ordinaires et de la voix, et qu'il est impossible de produire avee la
méme intensité une série assez étendue de sons, Le phonographe seul
pourrait salisfaire & toules les conditions s'il était, comme beaucoup
d'antres instruments, moins cotteux, plus semblables 4 la voix hu-
maine et d’'un usage plus général,

En résumé nous pouvons dire, d'aprés tout ce qui précéde, que la
montre et les diapasons restent les instruments préférds.

Mesure de I'accommodation. — En employant, comme Hartmann, la
méthode de Comta, on parvient & donner une honne idée du pouvoir
auditif. Pour cela il s'est servi des diapasons ut?, ut?, utt, ut?, vt%
el a eu soin de connaitre la durée moyenne de la perception aérienne
de chaque diapason chez les personnes dont I'onie est normale.

Représentant alors par 100 le rapport existant entre le nombre de
secondes pendant lequel le diapason est entendu par le malade et
l'audition normale et supposant I'ut® entendn pendant 30 secondes
par I'oreille normale et 10 par I'oreille malade, on a I'équation:

ﬂj—: e = 33 c'est-b-dire le {i ‘aenitd iti
10 e lers de I'acuité auditive:

Pour connaitre le degré de la pereeplion osseuse, Harlmann nol#

le rapport entre le résullat oblenu et 1a perceplion aérienne.
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Dans le cas ci-dessus le méme diapason étant percu pendant 20
secondes il a 'dquation :

0
_gg_:-i?(—z 66,66 c'est-d-dire les 2/3 de la pere. osseuse.

La faculté de la perceplion variant nécessairement avee les diver-
ses affections de l'oreille et leur degré, on peut obtenir divers types
3 lexemple d'Hartmann. Agir ainsi pour la plupart des cas serait
perdre frop de temps, mais réserver une pareille recherche pour les
affections dont le diagnostic est douleux permettrait de donner a ce
dernier un grand degré de précision.

DE LA PERCEPTION CRANIENNE OU OSSEUSE. — 19 Avec la monlre:
9 avec les diapasons.

1° Avec la montre, — Elle est bonne ou rapide toutes les fois que le
labyrinthe n’a subi aucune modification quelconque. C'est pourquoi
certains malades percoivent trés distinctement le tie tac de la montre
dés que celle-ci est appliquée sur les divers points de la surface cri-
nienne. Cependant la perception peut étre encore bonne dans des af-
fections du labyrinthe mais elle est moins rapide. Affaiblie, on nulle,
au contraire, dans beaucoup d'otites aigues ou chroniques elle peut
étre infermittente c'est-a-dire bonne on satisfaisante & cerlains jours,
nulle 4 d'autres, 11 peut en étre ainsi dans les obstructions du conduit
auditif externe oun de la trompe, & plus forte raison & la suite de mo-
difications produites dans le labyrinthe. Ces oscillations dans la per-
ception dépendent du degré de eongestion de 'organe, des change-
ments produits dans la tension des organes de transmission réagissant
sur 'oreille interne ou de modifications des rameaunx du nerl anditif.

Dans les otites moyennes séches avee diminution ou absence de per-
ception ossense 4 la montre, perception du diapason meilleure de I'o-
reille la moins sourde (expérience de Weber), Rinne positif, surdité
rapide avec bourdonnements et perméabilité de la trompe, on peut
affirmer & peu prés constamment 1'extension du processus au labyrin=
the.

2 Avec le diapason. — On emploie les diapasons indiqués précé-
demment pour les expériences suivantes.

Ezpérience de Weber. — Une des expériences les plus utiles pour
aider ag diagnostic des maladies des oreilles moyenne et interne est
celle de Weber, que nous allons rappeler, bien que nouos I'ayons indi-
quée précédemment. Toutes les fois qu'un diapason est appliqué sur
le vertex an nivean de la ligne médiane le son doit éire percu égale-
ment des deux oreilles quand celles-¢i sont normales et les deux colés
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de la Léte également développés, mais en oblitérant un des méals gy,
ditifs avec le doigt la perception a lieu seulement de ce cOLE (Wekg, ;
positif ou4-).

Pour cette expérience on emploie de préférence des diapasons 3
son grave et moyen comme le do? (312 vibr.) oule do* (1024 iy |
parce que leurs vibrations ayant une durée plus longue, les maladeg
indiquent mieux dans quelle oreille la sensalion sonore est prédomi.
nanle. Ces instruments doivent loujours éire placés an niveau deJy
lizne médiane. Aulrement, la perceplion est meilleure de l'oreille qui
en est la plus rapprochée, L'épreuve de la perception osseuse avec lg
diapason & note élevée présente une cause d’erreur, parce que leson
de cet instrument placé sur la téte peut étre entenduaussi longtemps,
parfois méme plus longtemps par 'air que les os. Alors, voici ce que
I'on doit faire 8'il y a doute : on compte d'abord le nombre de secondes
pendant lequel le diapason est entendu par la voie osseuse ; ceci bien
délerminé, on remouvelle 'épreuve en ayant soin de I'éloigner un
peu de I'os avant que le nombre de secondes précédemment oblenu
ne soit atteint et I'on demande au sujet s'il entend encore le son. Si
sa réponse est positive, on doit admettre que le diapason élait entendu

par I'air dans la premitre épreave. Si elle est négative le son élait
entendu par l'os. '

Suivant Bezold I'appareil de transmission ne joue dans la perceplion
des notes élevées qu'un role tout & fait insignifiant ou méme il 0’y
entre pour rien. Moos et Steinbriigge constatérent chez un malade une
surdité compléte pour les sons élevés et la parole et reconnurent &
l'anlopsie une atrophie des filets nerveux du premier Lour de spire du
limacon, confirmant ainsi la théorie d’Helmholtz.

Moos a remarqué, le premier, que la perception des sons élevés
importe plus pour la compréhension du langage que celle des sons
graves. Done la faculté de perception pour les sons graves peut étre
absolument normale tandis que les sons élevés sont mal percus ou ne
le sont pas du tout : dans ce cas la parole n'est pas entendue ou l'est
trés mal.

On a donné de I'expérience de Weber plusieurs explications. La
plus vraisemblable est celle de Mach; pour lui le renforcement du son
dépend de ece que les ondes sonores qui s'écoulent au dehors par l&
conduit auditif externe rencontrent un obstacle et se réfléchissent
vers les parties profondes, puis se propagent & I'oreille interne et ail-
leurs. A cetle cause il y en a deux autres: la premiére, indiquée par
Rinne et Toynbee, est due & la résonnance de l'air renfermé dans le
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conduit andilif externe ainsi que dans Uoreille moyenne. La seconde
tient 4 l'excés de tension du lympan et de la chaine des osselets pro-
duite par le refoulement de I'air au conduit avec le doigt (Lucae).

L'expérience de Weber fournit le sujet d'un grand nombre de
gonnaissances sans lesquellesil est impossible de bien poser un dia-
gnostic,

Si les oreilles ont subi de légéres modifications, le malade peut, an
premier abord, accuser une perception plus forte de la meilleure
oreille. Et ¢’est en répélant 'expérience ou en faisant remarquer au pa-
tient de hien s'observer qu'il rectifie souvent sa premiére observation,

L'épreuve du diapason n’a une valenr certaine que quand le mala-
de dil entendre mieux de l'oreille affectée ou la plus affeciée. Elle
donme encore d'excellents résoltats quand le diapason n'est mieux
perca de l'oreille malade que sur quelques points de la ligne médiane
tandis que la perceplion est meilleure sur d'autres points (Lucae,
Urbantschilzch) ; dans I'otite interne primitive la perception du dia-
pason n'a jamais liev do e6té de 'oreille malade sur toute Télendue
de la ligne médiane du créne. Dans certains cas on ne peut pas dire
quil y a une affection labyrinthique, bien que le diapason seit mieux
per¢u de l'oreille saine ou la moing malade (Weber, négatif on —). Ce
fait peut du reste se produire dans eerlaines affections de 'oreille moy-
enne ayant déterming une immobilité de la chaine des osselets.

En général on ne doit espérer ni guérison ni smélioration quand la
perception crinienne avee le diapason n'existe plus (Bonnafont); ce-
pendant Polilzer a vu survenir parfois la guérisondans des cas analo-
gues alors que les affections étaient récentes. Pour notre part nous
nous rangeons 4 l'avis du professenr de Vienne, car, & mainles repri-
ses, nous avons va l'ouie g'améliorer par la mobilisation ou 'extrac-
tion des osselets chez des personnes ayant une audition afrienne et
une perception cranienne nuolles pour les diapasons, si ce n'est tou-
tefois pour le do® par V'zir (Baratonx).

Le retour de la perceplion des sons élevés est ordinairement un bon
signe pour le pronostic. 11 en est de méme si la perceplion étant meil-
leure d'une oreille on la fail passer & l'oreille opposée en fermant
celle-ci avec le doigt. On peut en dire aulant quand les vibrations se

‘Propageant dans toute la téte on les fait sentir seulement dans une
oreille en oblitérant cette derniére avec le doigt.

Contre-audition, — En plagant un diapason & note élevée, comme
le do* — 1024, sur la base de I'apophyse masloide, le son esl pergu

de ee eolé, mais, en fermant T'oreille opposée, il se preduit un phé-
Mior et Baratoux. Maladies de Poreille et do nez. 6
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noméne appelé contre-audition en ce sens que le son n’est plus y
que par L'oreille fermée. Mais 'oblitération des deux oreilles fajg
paraitre la contre-audition. 11 en résulte que 8'il existe un obstacle
passage du son dans les organes de transmission d’une oreills, 2
gauche par exemple, la contre-andilion se fail de ce cité, le diapason
étant placé a droite. Si les modifications pathologiques sont pen pmrﬁ ;
noncées, il suffit de fermer I'oreille droile pour faire disparaitre
contre-audition ou méme pour rendre la perceplion plus forte & droj
Quand les deux oreilles étant affectées, sil n'y a pas de contre-audi-
tion ¢est que les lésions sont probablement & peu prés les mémes des
deux cotds. 3
Les deux oreilles ayant des modifications & des degrés différents, 51
1a contre-audition a lien du c6té de l'oreille la plus sourde et diapa.}'_
rait en fermant l'oreille la meilleure, le pronostic devient plos favora-
ble pour la mauvaise oreille. -
Dans des cas ot le diapason placé sur le crine est percu parla
mauvaise oreille et ou le diapason appliqué sur 'apophyse mastoide
correspondant au coté le plus atteint est percu par la meilleure oreille,
il y a une affection probable du labyrinthe, ; ;
Ezpérience de Rinne. — Un diapason grave, le do® (512 vibr.) par
exemple étant appliqué sur les os de la téte (crine, incisives, apo-
physe mastoide) v est maintena jusqu'a ce qun'il ne soit plus per¢u. A
ce moment on le place vis-a-vis du méat auditif oi il est encore en-
tendu pendant plusieurs secondes. Ce résultat est appelé positif (R +)
" par Lucae. Si la perception est plus prolongée par la voie ossense
que par la voie aérienne il est dit négatif (R —).
~ Graber ne laisse pas ouvert le méat auditif mais le ferme avee le
doigt sur lequel il place le diapason qui est ainsi entendu plus forte-
ment que dans le procédé de Rinne. L
Une perception osseuse plus longue qu’une perception aérienne in-
dique en général une lésion des organes de transmission (tympan 08
osselets). Le contraire permet de croire & une affection labyrinthique.
Malheureusement 'expérience de Rinne ne donne pas toujours de bon-
nes indications, car on obtient parfois un résultat positif avec des |
lésions de l'oreille moyenne et un résultat négatif dans des maladies
du labyrinthe. Néanmoins ce mode d'exploration a de la valeur parti-

culiérement si la perception osseuse 4 la montre et an diapason fait
défant. Car un résultat positif alors fourni

gnostic de I'affection de 'oreille interpe.

v s e S i

par le Rinne aide an dia=

Nous dirons avec Luce que le Rinne ne peut étre véritablement
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utile que quand la voix murmurée on chuchotée est entendue anplus
47 métres.

 Auscultation objective de Politzer, trans-aurieulaive de Gellé, — La
premigére expérience consiste comme nous I'avons dit, p- 266 & se ren-
dre comple avec un tube & 3 branches, de l'intensilé du son s’échap-
pant des conduits audilifs externes, nous préférons novs servir d’un
tube simple que nous plagons alternativement dans chaque oreille.

Gellé a complété cefte expérience de la maniére suivante. Pour
gviter la cause d'erreur dépendant de la conductibilité variable da
lissu osseux du crine on applique le diapason ou le eorps sonore choisi
sur la bosse frontale do e6lé examiné. S'étant rendu compte de I'inten-
sité, du timbre et de la hauteur du son au moyen du tube stéthoscope,
on fait pénétrer de l'air dans 'oreille moyenne puis on s'assure par
I'anseullation des modifications que le son subit. Ordinairement il de-
vient plus plein, plus elair, par suite de 'augmenltation de la capacité
de la caisse due & la projection du tympan en dehors. On voit de
suile combien les nuaneces peuvent élre variées. Moins le son se mo-
difie aprés, moinsla membrane do lympan a élé déplacée. Quand le son
ne s'est pas modifié aprés 'insofflation, malgré la pénélration de Pair
dans l'oreille moyenne, il y a évidemment un obstacle & I'écoulement
du son par le conduit. Mais cet obstacle peut étre produoit par des mu-
cosilés renfermées dans Uoreille moyenne, par un Lympan épaissi, ou
immobilizé par des synéchies ete. ; el celle expérience ne peul pas
nous indiquer la naturede I'obstacle dont nous pouvons heurensement
constater I'existence par d’aunltres moyens.

E:péﬁmce de Lucz: — Elle devrail élre décrite apres celle de We-
ber ; mais nous la plagons aprés celle de Rinne et l'avscultalion ob-
jective parce que ces deux dernibres ne seraient pas failes dans de
bonnes conditions si I'on avait exercé préalablement des pressionssar
le tympan. Voici en quoi consiste cetle expérience. Pendant que le
diapason en vibration est appliqué sur le veriex, on comprime I'air
renfermé dans le conduit au moyen du doigt appliqué sur le tragus,
et Iz son est percu moins fortement les oreilles fermées qu'ouvertes.

Gellé a remplacé le doigt par un embout muni d'un tube et d'une
Ppoire en caoutchoue, avee lequel il oblitére le méat auditif. L'appareil
étant en place, le diapason est mis en vibration et appliqué contre le
vertex. Le son est entendu avec plusou moinsd'intensité. On comprime
Iair avee 1a poire pendant que le diapason maintenu i la méme place
esl mis de noavean en vibralion et le sujet en expérience enlend
moinz, Cetle atténoation de la sensation, dit Gellé,est souvent accom-
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pagnée de bourdonnements et surtout de vertiges Lout 4 fait caragya,
ristiques d'une action exagérée sur le labyrinthe. Il est facile dﬁ‘.ﬁ;ﬁ.
rendre compte de ce qui.se passe. A mesure que la pression B.llgmgﬁié.,;
le tympan se rapproche de la paroi interne de la caisse, le manche gy
martean est entrainé dans ce mouvement. Et comme la grandehmgg;__
che de I'enclume se meut dans le méme sens que le manche dumay.
teau, il en résulte que 1'étrier est enfoneé dans la fenétre ovale, T'el[éi

serait 1a théorie sur le cadavre, mais nous verrons tout a I'heure qﬁ-ﬁ -

est nécessaire de tenir comple de la contraction réflexe des muscles
de la caisse. D'aprés Gellé il en résulte que quand il existe une lésipn

devenant un obstacle anx mouvements dela chaine des osselets comme
une ankylose de I'étrier, la perceplion ne change pas pendant les
pressions, y

On a adressé 4 ce mode d'exploration les objeclions suivantes : poﬁi:_, |

Politzer, & chaque bombement en dedans du tympan, il y a aussi une

pression surla fenétre ronde par suite de la compression de Pair dans
la caisse. 1l n'en est pas ainsi puisque l'air de la caisse communique
librement aveec l'air extérienr au moyen de la trompe d'Eustache jee

que nous prouvons par 'expérience suivante. En introduisant une

bougie ereuse dans la trompe jusqu'd la caisse de manibre a établic

une libre eommunication entre cette cavité el 'air extériear, I'expé-
rience ci-dessus donne le méme résultat. :
Daprés Politzer, I'affaiblissement du son pendant les pressions est
dd & Daccroissement de la tension du tympan. Dans la plupart des
affections de I'oreille moyenne sans surdité grave, le son du diapason
est également affaibli par la compression dé air dans le conduit
auditif externe. Et inversement dans les affections du labyrinthe avee
altération grave de I'ouie, le son du diapason n'est souvent pas modifié
par les pressions. Le D C. Miota essayé des pressions lentes mais va-
riables sur des personnes & ouie normale et a constaté une diminution
de perception osseuse proportionnellement aux pressions tant que
celles-cisont restées modérédes(238 gr.p. ex A/4d’atmosphére,19 centim.

de mercure) ainsi que des bourdonnements et des étourdissements dans

un certain nombre de cas. Lorsqu’elles sont devenues fortes (7a 800gr.)
la plupart des sujets ne les ont pas supportées & cause des douleurs
quelles ont produites, et lesautres n'ont plus remarqué une dimint-

tion du son proportionnellement 4 la pression, probablement pﬂl‘c@--
que le muscle de étrier, antagoniste du muscle tensor tympani, s&

contracte et empéche cet osselet de pénétrer plus que de raison dans
la fenétre ovale. Enfin quand la pression devient plus forte que I'action
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du muscle, Télrier s'enfonce dan la fenétre ovale. A ce moment il
sprvient des hoordonnements et des verliges, ce qui ne se prodoit
jamais avee des pressions faibles.

Du moment ot il ¥ a une réaction des museles ou de la chalne des
osselels stopposant dans les cas indiqués a I'enfoncement de U'élrier,
ne Pg}u]‘[ﬂ.it—ﬂﬂ pas admetlre aussi avec raison quiln'y a pas enfon-
gement de I'élrier dans la plupart des cas et que les vertiges, les nau-
sées, ete...sont produils par une action réflexe exercée sur les rameanx
du pneomo-gastrique allant au conduit auditif externe, ainsi que cela
ge produit par exemple chez certaines personnes au moment de U'at-
touchement des parois avec un stylet, un spéeulum, ete.
~ Drou il résulle que les pressions centripéles n'ont probablement pas
pne bien grande valeur au point de voe du diagnostic.

Indépendamment des pressions centripétes on pent avoir recours
aux pressions centrifuges an moyen d'insufflations d'air pratiquées
dans l'oreille moyenne pour déjeter en dehors la membrane du tym-
pan trop projetée en dehors pendant les pressions centripétes et faire
exécuter ainsi & cette membrane et & la chaine des osselets des mou-
vemenls élendus susceplibles d'améliorer l'oufe et de diminuer les
bourdonnements. On peut anssi dans le méme but se servir du spé-
culum pnenmatique auguel on a adoplé un appareil & compression el
décompression (poire en caontchone, pompe aspirante et foulante, ete. )

Réaction du nerf auditif, — Bien que nous ayons insisté assez lon-
guement sur ce point nous croyons devoir ajouler encore iei quelques
détails.

Nous avons dit que le courant galvanique devait aveir parfois une
grande intensité pour produire la réaction du nerf auditif, car celle-
ci est difficile & obtenir chez les personnes bien portantes (Erb.).

Pollak et (Gaertner ont méme conslaté qne le nerl acoustique d'one
oreille normale ne réagit ordinairement pas sous linfluence d'un
conrant dont l'intensité est infériear & 45 milliampéres ; Gradenigo dit
méme que dans les conditions normales on réussit dans tous les cas
d'une maniere exceplionnelle et imparfaite & provoq uer la réaction du
nerf auditif méme avec des courants intenses, La réaction est facilitde
toutes les fois qu'il existe une excilation du nerf acoustique comme
dans les affections de 1'oreille accompagnées d'une hyperémie vive.
Elle ne Iest pas du tout dans les inflammations légéres on dans cel-
Ies qui ne déterminent aneun phénoméne de réaction, les scléroses ou
les otites moyennes eatarrhales chroniques, par exemple.

L'hyperexcitabilité électrique du nerf auditif a lieu fréquemment au
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début des affections intra-criniennes accom pagnées ordinairemeny de
névrite auricnlaire bi-latérale avec conservaliondelafonetion auditive,
On facilite Tapparition de la cathode fermeture CF en faisant agir pey. :
lablement l'anode durée A D. Plus Lot on fait suivre AO delaGp ol
plus on affectue avec rapidité le changementa I'aide du co mmutateny,
plus tot et plos fortement agit la fermeture du péle négaltif.

L'obtention de A O est facilitée par la durée plus longue de la fer.
meture ; maisle moyen le plus simple de I'obtenir est de produire pey
a pen pendant A D le courant le plus intense que l'on puisse supporter
puis d'ouvrir subitement la chaine. Pour obtenirla réaction de A 0,
il fant employer auparavant une longue durée du courant ou méme
augmenter son intensité, mais il faunt faire A O auvssitot aprés CF,
En continuant d'augmenter 'intensité do courant, on pent oblenir
C 0. Les sons aigus (clochette) sont percus & F G etd O A les sons
graves (rumeurs) 4 O C et 4 FA.

Au point de vue thérapeutique, A F peut augmenter et A D fait
cesser les bourdonnements tandis que CFet CD les augmentent,
cependant A F peut augmenter les bourdonnements et G F les dimi-
noer; G O les fait quelquefois cesser. L'intensité du courant dansle
traitement des maladies de l'oreille doit élre de 40 milliampéres; en
moyenne, et la durée de 13 & 20 minutes. Mais il y a de nombrenses
exceptions en plus et en moins,

Du cHOIX DES METHODES D'EXPLORATION DANS LE DIAGNOSTIC DES MALA-
DIES DE L'OREILLE MOYENNE.

Dans les maladies aigués, les diverses méthodes indiquées précé-
demment n’ont pas beaucoup de valeur tant qu’il y a une inflamma-
tion vive de l'oreille ; mais, I'hyperémie en parlie cessée, si elles
donnent des résultats défavorables, s'il existe des bourdonnements
violents avec élat vertiginenx, on peut eroire a Uexistence de modifi-
cations labyrinthiques, surtout si le Weber et le Rinne sont négalifs.

Dans les maladies chroniques la marche de I'affection, sa nature,
les conditions dans lesquelles le malade est placé nous indiquent déja
jusqu'a un certain point 'affection 4 laquelle nous avons affaire. II
nous reste alors & appliquer les méthodes qui nous permettent le
mieux et le plus rapidement de poser un diagnostic,

La voix, la montre, et les diapasons nous apprennent non seulement
comment organe de I'oufe fonctionne pour les divers sons mais avee
quelle facilité il s'accommode.

Le Weber el le Rinne complétent I'exploration qui doit étre faite

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 70 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=70

CHAPITRE PREMIER. — DE L'EXAMEN DE L'OULE 563

avant et répétée aprés l'insufflation d'air dans1'oreille moyenne pour
savoir si les résultals sont les mémes dans les deux cas.

gilya nécessilé, on compléte ces recherches par la contre-aundition,
['auscultation objective et les pressions cenlripéles poor essayer d'a-
yoir une idée de la souplesse des organes de transmission de T'o-
reille moyenne.

Plus d'une fois on est obligé de.chercher & obtenir la réaction du
nerf audilif. Enfin I'otoscope interférent et le diapason vertex en méme
temps que les pressions centripétes peuvent éire de quelque utilité
dans des cas difficiles.

Nous avons indigqué des degrés dans la maniére de procéder parce
qa'il est inutile de soumettre tous les malades & la série compléte des
explorations comme dans les cas simples ot le Weber et le Rinne par
exemple soffisent amplement. Agir d'one autre maniére serait perdre
beaucoup de temps pour ne rien apprendre de plus dans la plupart
des cas,
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SyupToMEs. — Ainsi que nous I'avons dit pour les corps éirangers
introduils dans le conduit auditif externe, les symplomes qu'ils dé-
terminent dépendent presque toujours plus du traumatisme fait pen-
dant les tentativesd’extraction que de leur séjour dans la caisse, Quoi-
quil en soit on voit se produire tous les sympidmes de. I'olile
moyenne suppurée aigue, :

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS, — Aprés élre restds & demenre
pendant un temps variable ils sont entrainés au dehors avec la ma-
tiere purulente. L'olite guérit alors assez promptement, Cependang
ilarrive que des bourgeons charnus ou méme des parlies cariées pen- d
vent prolonger pendant longlemps I'écoulement.

Dans d’autres easoi il y a eu une déchirure dg tympan qui ne s'est
pas eicalrisé avec ou sansdislocalion de la chaine des osselets Io corps
élranger est resté invisible dans la caisse pendant 8 jours, 15 jours,
T semaines, 2 mois sans délerminer d'autres symptdmes, hors les
douleurs conséculives au traumatisme pendant quelques jours, que
quelques douleursfugaceslégeres et une otorrhée (C. Miot). On a méme
vu la perforation tympanique se refermeraprés 'introduction du corps
élranger et I'otite moyenne aigué survenir quelque lemps aprés,

A la suite d’un tranmatisme fait pendant les tentatives d’extraclion
il s'est produil dans quelques cas Lont & fait exceplionnels une mé-
ningo-encéphalite mortelle avec ou sans carie dg plafond de la carsse,
comme chez les malades de Sabatier, de Champouillon, etc.

Eriorocie. — Les corps étrangers peavent, comme ceux qui zont
renfermés dans le conduit, étre inertes g vivants,

Les corps inertes sont gazeux, liquides on solides.

Les corps vivanls sont des vers blanes déposés a I'élat d’eufs dans
I'oreille en pleine suppuration (otorrhée) ete,

Venus du dehors parle conduit auditifextarne ilsy pénétrent sous les
trois formes indiquées ci-dessus 4 travers une perforation antérieure. :
Mais c’est presque lonjours & I'état solide qu'ils sont poussés de vive

force dans la caisse & travers upe déchirure du tympan au moment
de tentatives d’extraction.

I gt el
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Ceux qui ont pour porte d'entrée la trompe d'Eustache sont liquides
_comme le liquide de V'amnios pendant la vie intra-ulérine, I'eau pure
ou médicamenteuse employée pour les injections nasales, dela bile,
do sang, des matiéres alimentaires pendant des efforls de vomisse-
ments, ou solides comme des cailloux, des épingles, un épi d'avoine
(Urbanlschitsch} un débri de seringue en caoutchouc (Schalle).

DiacxosTic. — On peut soupgonner 'existence d'un corps éiran-
ger quand, quelque temps aprés des tentatives infructoeoses dextrac-
tion, il y a une cicatrice au tympan et tous les symptomes de Lotite
aigué, ou quand celle-ci affecte une personne peu, de lemps apris
qu'elle a avalé un corps élranger de pelile dimension, Mais on le dé-
eounvre ordinairement par hasard comme aprés une ineision faite an
tympan poor donner issue & une ecllection puralente.

PronosTic. — DPone maniére générale, il n'y a rien & craindre
pour la vie do malade sile fond de I'eeil ne révéle aveune inflamma-
tion aigué du nerl oplique et'siles symptdmes de lolile purulente
consécutive ont pen d'inlensité.

Au point de vue fonctionnel il fant considérer les 1ésions produites.
Filn'y a qu'one perforation du tympan celle-ci peat se cicatriser el
I'acuité redevenir & pen prés ce qu'elle était avant I'accident ; mais
elle peut rester permanente et entrainer une diminulion notable de
I'vuie. Avee d'autres lésions on comprend que la surdité soit en rap-
port avec les parties atteintes,

Trartement. — Tandis que les uns comme Kessel et Zauofal ven-
lent tenter de suite Vextraction des corps étrangers, nous disons avee
d'antres otologistes que l'on doit agir différemment suivant les cas:

D'une maniére générale il y a urgence d’opérer tontes les fois qu’il
existe une nenro-rétinite. On n'a pas besoin de se presser si le fond
de l'eeil est normal et &'l n'y a aucun symptéme d'olile aigné capa-
ble de faire envisager cette inflammation comme grave.

Denx cas penvent se prézenter dans la pralique :

1° Le corps est visible ;

2 Le corps est invisible ;

19 Le corps est visible et a de petites dimensions on est relative-
ment volnmineux. Dans le premier eas il suffit d'introdoire un cro-
chet ou tont instrument convenable dans Poreille pour faire Uextrae-
tion, On peut aussi insoffler del'air on prafiquer une injection d’eau
litde dans la tmmpg} la téte do malade étant P&ﬂﬂhéﬂ du eoté de l'o-
redlle malade.

Quelquefois méme, il faut préalablement agrandir la perforation
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tympanique principalement quand le corps élranger est volumineyy
Dans ce dernier cas l'extraction peul encore élre faite l'a.cil&mgng: oy
moins qu'il ne soit enclavé dans la caisse et ne puisse éire déplas,
ce qui est une exception. Alors il n’y a aucun inconvénient & altendry
qu'il se déplace de lui-méme s'il existe seulement une otorrhée sam
douleurs bien appréciables et & ne pas avoir recours aux procéds
indiqués ci-dessous.

20 Quand le corps est invisible, le tympan &'est cicalrisé on la per-
foration est permanente. Dans le premier cas &'il 0’y a aucun signa
d’inflammation, on ne doit pas supposer le corps dans la caisse el
inciser le tympan mais croire plutdt qu'il n’est plus dans Loreille.

Y a-l-il au contraire une otite moyenne aigué, il faul inciser Jarge-
ment le lympan afin de pouvoir bien examiner I'intérienr de la caisse
et saisir le corps étranger s'il devient visible ou essayer de rejeter
ce dernier dans le conduit au moyen d’insufflation ou d’injection dans
la trompe.

'l y a perforation permanente il n'y a aucune opération 4 tenter
tant qu'il n'y a pas urgence. On doit seulement se contenter de di-
minuer le processusinflammatoire par le traitement dirigé contre l'o-
torrhée, surtont =i I'on n'a pas la certitude que le corps étranger est
dans l'oreille, et attendre que ce dernier devienne visible. En agissant
ainsi nous n'avons jamais en & nous en repentir.

Enfin £'il y a des symptdmes inquidtants quand le corps est enclavé
dans la caisse et est visible ou que tout fait supposer qu'il y est encore,
il peunt étre utile d’'employer le procédé de Paol d’Egine ou ceux de
Kessel, de Zaufal, ou de Bezold. Comme nous avons parlé de celui de
Paul d’Egine dans le deuxiéme fascicule nous déerirons seulement
les deux derniers.

Procédé de Zaufal. — Aprés avoir incisé la peau et les tissus mous
sous-jacents immédiatement en arriére et en hant do pavillon on
continue I'incision de maniére & détacher de la portion osseuse du
conduit la portion fibro-cartilagineuse an niveau de ses parois, pos-
térieure, supérieure, et méme antérieure si on veut avoir encore un
espace libre pour le passage des instruments. Le tympan étant alors
coupé & sa périphérie dansses parties postérieure et supérieure OR
enléve avec le gouge et le martean une partie plus ou moins étendue
de la paroi osseuse postérieure ou supérieure.

Procédé de Bezold. — Chez une petite fille de 7 ang, ayant un eail-
lon enclavé dans la caisse que cet otologiste ne put enlever par les
moyens ordinaires il eut recours an procéds suivant : Aprés avoir
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séparé le pavillon de P'oreille de ses insertions dans ses parties posté-
rienre 6t supérieure au moyen d'une incision curviligne et détachg
dela portion osseuse du conduit les fissus mous reconvrant ses parois
Pgstérieure et supérienreil fit sauter le rebord tympanique correspon-
dant & ces parois afin de dégager le corps élranger et de Pextrairs
avee un petit erochel mousse en fer malléable.

Il ne mous parait pas nécessaire d’'employer un de ces trois pro-
cédés quand il ¥ a seulement un corps étranger invisible avee tumé-
faction do conduit et otorrhée abondante, nous croyons que Fon peut
diminuer le processus inflammatoire par les moyens antiphlogistiques
indiqués & l'otile moyenne aigué avant de faire de nouvelles tentati-
ves d’extraction. C'est ainsi que nous avons agi 4 'égard deplosienrs
malades présentant les conditions désavantageuses énoneées ci-des-
sus ; et & moins d'indications formelles mais bien rares, puisque
nous ne les avons jamais constatées, noos ne modifierons pas notre
maniére de faire.

Pansement. Soins conséeutifs. — Aprés D'extraction do eorps étran-
ger on lave avee une solotion antiseptique les parties sur lesqguelles
on a opéréd, puis on remet en place la portion cartilaginense et le pa-
villon que I'on assujettit par des points de sulure ou au moyen de
bandelettes agglutinatives.

L'otorrhée est traitée par les moyens employés en pareil cas,
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CHAPITRE III

DES BLESSURES

Syueromes. — Elles déterminent toujours un écoulement sanguin
en rapport avee le siége et la nature de la lésion. C'est ainsi que L'op
peut voir quelques gouttes de sang s'épancher dans la caisse oy ung
quantild assez grande g'écouler au dehors par le conduit ou dans le
pharynx & travers la trompe d'Evstache.

Dans les cas de fracture de la base de I'étrier (Pedi) ou de la base
du erdne on voit se produire un éeoulement fourni par le liguide la-
byrinthique ou eéphalo-rachidien dont la quantité peut étre approxi-
mativement de 9 gr. 70 (Hagen) & 25 oun 30 grammes (Toynbee, Che-
lius) par heure, de telle sorte que la lotalité Ppeut étre représentée par
200 & 720 grammes environ par vingl-quatre heures (Brons),

Des élancements passagers et méme des douleurs fortes se font sen-
tir principalement dans les cas de rupture du tympan déterminée par
une collection sanguine ou an moment de I'inflammation suppurative
conséculive qui se produit quelquefois.

Il existe une sensation de géne, de plénitude dans l'oreille ainsi que
des bourdonnements assez faibles mais ayant dans plus d’un cas une
grande intensité. Comparables 4 des battements ils peuvent ressem-
bler & des sonneries, & des tintements ete, quand le labyrinthe est
lésé.

Le diapason vertex est mieux percu de I'oreille malade,

Le rinne est négatif.

La perception osseuse est égale des denx edtés si la blessure est 1é-
gére, angmentée 8'il y a un épanchement notable sans lésions profon-
des, diminuée ou abolie si le tranmatisme s'est élendy an labyrin-
the.

La perception aérienne, trés diminuée dans la plupart des cas, va-
rie nécessairement avee la quantité de sang épanché, |’
et du labyrinthe,

A l'examen objectif fait immédiatement oy peu de lemps aprés l'ae-
cident on voit des caillols sanguins dans Je conduit, Apres les avoir
enlevés la membranedu tympan présente ordinairement une déchirure

élat du tympan
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remplie de caillots ou & travers laquelle s'échappe du sang. En cas d'é-
panchement sanguin sans perforation du tympan, celui-ci offre par
translucidité une teinte d'un beau rouge de sang qui devient plus fon-
cée, noiritre dans la plus grande partie de son étendue, si ’épanche-
ment date de plusieurs jours. Moins la membrane est épaissie plus la
teinte rouge est prononcée,

Dans des cas exceptionnels on voit sourdre 4 travers une déchirure
du tympan ou une félure de la portion osseuse du conduit le liquide
céphalo-rachidien.

Au lieu de sang ou de sérosité on trouve du pus dansl'oreille quand
il y & une otorrhée consécutive.

Une insufflation d’air dans 'oreille moyenne par la trompe d’Eus-
tache produit des réles humides, un gargouillement et méme des sif-
flements dans les cas d’épanchement avec perforation du tympan, ou
les mémes bruits plus voilés sans les sifflements si eette membrane est
intacte. Les rdles humides sont remplacés par quelques craquements
ou du souffle dans les cas anciens.

MsRCHE, DUREE, TERMINAISONS. — D’une maniére générale les bles-
sures légéres ou moyennes ne donnent liea ni & une otorrhagie
abondanle nia une inflammation consécutive vive. L’hémorrhagie
sarréte d’elle-méme et la cicalrisation se fait sans complication. Y
a-t-il une lésion d’une partie importante comme les parois osseuses de
la caisse, le nerf facial, 'arlére carotide, la veine jugulaire, un sinus
des méninges, le cerveau, il se produit une ostéite, une paralysie fa-
ciale, une hémorrhagie des plus graves, une phlébite, une thrombose
ou une méningo-encéphalite.

L'éconlement eéphalo-rachidien qui se produit a la suite de frac-
tures de la base du erane ou de la platine de I'étrier est abondant le
premier jour et méme les deux suivants puis diminue pour cesser du
cinquiéme an hoilidme jour. Ces fractures sont susceptibles de guéri-
son puisque plusieurs cas favorables ont été publiés par Birket, Heat,
Morris, i

Dans un certain nombre de eas ces blessures de la caisse donnent
lieu & une sappuration qui se comporte comme tonte otite moyenne
suppurée et peut étre entretenue longtemps par un corps étranger,
un séquestre, ete.

Avec des blessures légéres ou moyennes la surdité disparait aprés
la cieatrisation du tympan et des antres parties lésées mais peut res-
ter trés appréciable avee une perforation permanente de celte mem-
brane ou des modifications de la chaine des osselets.
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Aprés une fracture de la platine de I'élrier ou du labyrinthe osseyy :
on a vu la surdité pour ainsi dire absolue diminuer progressivement
avec persistance seule des bourdonnements (Schroeter).

ErioLocE. — Les blessures de la cavilé tympanique sont directeg
et produites par des corps élrangers introduils violemment dans I'g-
reille ou poussés profondément pendant des tenlatives d’extraction,
par des instruments piquants, coupants tels qu'une épingle & cheven,
un cure-oreille, un coutean, etc., on bien par un ohjel contondant
comme une balle de révolver.

Un coup, une chate sur le menlon, une secousse violente peuvent
indirectement déterminer la rupture des vaisseaux de la caisse et un
épanchement sanguin dans cette cavité ou des lésions beaucoup plus
graves comme la disjonction ou la fracture de la chaine des osselels
(platine de I’étrier parliculiérement), la fracture du conduil auditif ex-
terne et de la caisse, de la base du erine pouvant se prolonger jus-
qu'au eonduit auditif externe avec ou sans lésion du tympan. Clestce
qui explique pourquoi avee l'inlégrité de cette membrane, on voit le
liquide labyrinthique ou céphalo-rachidien soardre dans le conduit
par la félure de sa portion osseuse. La chaine des osselets pent étre
fraciurée, particulicrement la platine de 1'étrier, on disjeinle.

Dracwostic. — Le conduit avditif neltoyé si e'est nécessaire il esl
facile de se rendre compte de I'élat du tympan, mais il n'en est plus
ainsi de eelui des parois de la caisse. Pour soupconner la nature et
I'élendue de ces lésionsil faut tenir comple des symptdmes subjectifs,
de I'abondance et de la durée de 'hémaorrhagie, enfin de la natore de
I'écoulement qui peut éire séreux ou purulent, L’éeconlement séreux
indique une fracture de la platine de 1'étrier ou du rocher. La lésion
de cet osselet est indiquée par des bourdonnements, une absence de
perception osseuse et aérienne, une perception du diapason vertex
meilleure de 'oreille saine avec ou sans les symplomes de la commo-
tion cérébrale.

La fracture des parois de la caisse et du labyrinthe compliquée
d’une lésion pareille de la base du crine est surtout caractérisée par
les symptémes de cette derniére et rend impossible I'examen immé=
diat du malade. Du reste la lésion de I'oreille est de bien pen d’im-
portance comparativement & lalésion principale et I'on est bien foreé
d’attendre que le malade soit en bonne voie de guérison avant de pm-
céder & I'exploration de Forgane de I'oufe.

L'écoulement purulent indique une suppuration consécutive i la

blessure; il devient sanguinolent quand il existe des boy rzeons char-
nus.
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provosTic. — Pour porter un promostic il faut tenir compte de la
cause, de la violence avec laquelle elle a agi, des lésions probables
el de l'inflammation qui peut en résulter.

Il est certain que sila lésion a intéressé le tympan dans une pe-
tite élendue et superficiellement les parois de la caisse la perforation
a bien des chances de se cicatrizser avee rétablissement de acuité
anditive. Mais il peut arriver que celle-ci reste trés diminuée avee per-
sistance de la perforation. >

La plupart des plaies faites par les corps étrangers, principalement
pendant les tentatives d’ex(raction présenlent trop souvent une gra-
vilé exceptionnelle ainsi que nous I'avons dit dans la chapilre précé-
_dent.

Une blessure comme celle qui est produite par une arme & feu est
ordinairement sériense 4 cause de la profondeur des lésions. Ainsi a
la suite d’on coup de révolver la mort peut étre instantanée; mais
quand celte terminaison fatale n'a pas eu lieu, bien qu'il y ait eu sou-
venl une otorrhagie et une commotion eérébrale forte, si les sympto-
mes généraux el locaux diminuent an lien d’augmenter, on est auto-
risé a prévoir une guérizon méme si le corps étranger est resté dans
T'oreille, car celui-ci n'y a pas pénétré trop profondément et pourra
étre extrait sans trop de diffienlté. L'otorrhée guérit aprés l'extrac-
tion des séquestres s'il ¥ a lien et I'ablation ou la cautérisation des
bourgeons charnus, sans d'antres complications.

Une lésion de la cavilé tympanique consécutive & une antre plus
grave comme la fracture du rocher n'est guére i considéver et perd
de son intérét puisqu'elle est remise an second plan.

Avant de porter le pronostic au point de vue fonctionnel du sens
de I'ouie il faut laisser passer les symptdmes aigus et savoir ol en
gonit les perceptions osseuse et aérienne. Si celles-ci se modifient pro-
gressivement on peut espérer au moins un rétablissement partiel de
l'audition; restent-elles mauvaises ou nulles pendant quelque temps,
avec des bourdonnements et un état vertigineux malgré la galva-
nhisation ef le reste du traitement approprié, on a bien des chances
pour voir la surdité persister indéfniment. (V. labyrinthite).

Trarremest. — Llextraction du corps étranger étant faite 'l y a
lieu on combat les symptémes de congestion par des réfrigérants ou
des émissions sanguines locales et des instillations d’eau boriquée
dans I'oreille. Si la suppuration est abondante on a recours aux in-
ieetions plus on moins abondantes et anx diverses solutions employées
dans le traitement de I'otorchée..
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CHAPITRE 1V

DES INFLAMMATIONS AIGUES ET CHRONIQUES DE LA CAVITR
TYMPANIQUE. 5

On a envisagé ces étals pathologiques d'une maniére bien différente, :

Tandis que les uns ont confondu sous le nom général d’otite Je ea-
tarrhe aigu et I'otite moyenne aigué & 'exception de I'inflammationdes
cellules masloidiennes considérée par eux comme une compliealion,
les autres ont vu dans 'otite deux degrés bien distinels ¢'est-a-dire:

10 Une affection caraclérisée par une hyperséerétion de la muqueuse
avee hyperémie et tuméfaction des cellules épithéliales de la caisse.

20 Une affection occupant la muqueuse et le tissu sous-muquenx
caractérisée par une hypérémie considérable et une tuméfaction de
ces tissus déterminant des symptomes généraux trés accusés, Un
certain nombre d'aulears ont divisé cette derniére affection en olile
moyenne aigué simple et otile moyenne aigué purulente, suivant lu
marche de 'affection et les caractéres du liquide sécrété. Pouor nous,
au point de vue clinique, l'otite fournit toujours du pus et produitla
perforation du tympan & moins que cette membrane épaissie ne re-
siste au processus morbide, on que les produits séerétés ne s'écoulent
dans le pharynx par la trompe d'Eustache ainsi que cela se produit
chez les jeunes enfants beaucoup plus souvent qu'on ne le croit gé-
néralement. Nous ne pouvons donc pas admettre l'otite moyenné =
aigué simple qui est le plus souvent un catarrhe aigu. Voila pourguoi
nous considérons l'otite moyenne aigné comme une inflammation
suppurative avec des degrés différents de virulence, snivant la na-
ture du microbe renfermé dans le liquide purulent.

Nous sommes donc obligés de regarder le catarrhe aigu comme
bien distinct de l'olite par la composition du liquide sécrété, sa mar-
che, sa dorde et ses terminaisons nullement comparables & celles de
l'otite. Aussi diviserons-nous eces affections de l'oreille en catarrhes
et otites et admetirons-nous la classification suivante :

Catarrhe aigu ;

Catarrhe chronique ;

Otite aigué ;

Otite purulente chronique.
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A. — Du CATARRHE AIGU DE L'OREILLE MOYENNE.

Sywosmure : Alard : Inflammation de la muguense de Poreille moyenne, — Ttard :
Otite interne de la caisse. Surdilé par engonement de 'oreille interne. — Saissy :
Inflammation par obstruction de la trompe, par obstruction de la caisse. Hydropi-
sie de la caisse du lambour et des cellules mastoidiennes. — Deleau : Otite hu-
mide catarrhale. — Bonnafont: Otile aigué de la eaisse. — Treeltsch: Catarrhe
simple. — Triguet : Olite catarrhale. — Politzer : Otite moyenne catarrhale. —
[rbanischitsch : Catarrhe aigu de la caisse.

DiFmNiTiox. — Le calarrheaign est une hyperémie inflammatoire de
Ja mugueuse de I'oreille moyenne avec hypersécrétion plus ou moins
abondante de liquide séreux, séro-muqueunx, parfois purulent rare-
ment mélangé & du sang, renfermant des mierobes dont le degré de
virnlence est généralement faible.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L'inflammation de la muqueuse est
superficielle et varie beaucoup dans I'étendue de la partie atteinte.
Elle est limitée a la portion cartilagineuse de la trompe, ou & celle-ci
ainsi qu’a la caisse. D'une manitre générale la muqueuse affectée est
le siége d’'une hyperémie, d'un gonflement variable suivant la région,
et est recouverte d'un liguide séreux, séro-muquenx, quelquefois pu-
rulent ou sanguinolent, en quantité variable parfois si grande qu'il
remplit complétement la trompe et la caisse. Son épithélinm est
epaissi ; souvent il est détaché par places et mélangé aux produits de
séerétion, Le chorion est épaissi par suite de I'accroissement de son
tissu. On y voit peu de cellules rondes, mais on y lrouve en grande
quantité des vaisseaux normaux dilatés et méme des vaisseaux de
nouvelle formation, des lymphatiques dilalés, présentant des cavilés
kystiques que Polilzer regarde comme élant de formation nouvelle.
Dans la trompe 1'épithélium, A cils vibratils, a disparu par places, et
ses cellules sont augmentées de volume ; les glandes sont atrophiées
et le tissu péri-glandulaire est hypertrophié.

La membrane du tympan subit des modificalions de courbure en
rapport avec le degré de perméabilité des trompes d'Euslache. Mais
elle n’est fréquemment le siége d'une inflammation de méme nature
que dans sa conche muqueuse. 1l en résulle que dans les catarrhes
aigu et chronique, 4 moins d’épaississements antérieurs, le lympan a
un certain degré de translucidité et que 'apophyse externe ainsi que
le manche du marteau restent ordinairement visibles 4 la surface ex-
terne on cutanée. Grice aux recherches bactériologiques failes par de

Rossi, Reehrer, Zanfal, Weichselbaum, Netter, Moos, etc., on trouve
Mot et Bamatous. Maladies de Poreille et du nez. H1
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dans les produils sécrélés pendant le cours du eatarrhe aigu ai
que dans tous les liquides pathologiques de I'oreille un grand n
bre de micro-organismes dont la présence est loute naturelle :
qu'ils existent & 1'élat normal dans les cavités buccale, nasale, 1;. -
ryngienne et bronehique. C'est ainsi que M. L. von Besser a renconfeg
dans les fosses nasales des microbes palhogénes et non pathogénes,
Parmi les premiers se trouvent le diplococcus pneumoniz, le sty
phylococcus pyogenes aureus, le streplococcus pyogenes et le ba-
cillus pneumoniae de Friedlander, Kantack a trouvé dans le liquide
séerété pendant le cours du calarrhe aigu le diplococcus pneumoniae,:
les staphylococcus pyogénes albus, cereus albus, le bacillus saproge-
nes (x),le bacillus saprogenes (y) el le bacillus saprogenes (i) de Ro-
senbach, ¢est-i-dire des microbes dont le degré de virulence est rela-
tivement faible en général.

Les microbes non pathogénes ne paraissent pas exercer une action
nuisible mais leur role est trop peu connu pour qu'il soit possible de.
se prononcer & cet dgard.

Il y a évidemment dans les tissus sains des conditions bien défavo-
rables an développement pathogéne de ces micro-organismes pour
ne pas les voir déterminer des complications graves. Mais que ces
condifions changent par suite d'un état morbide ou d’one maladie
infectieuse comme aprés l'action de froid ou pendant le cours d'une
affection virulente : rongeale, variole, ele., ces microbes donnent
naissance i des états pathologiques bien autrement plus séricux que
les affections initiales.

Symeromes. — Symptdmes subjectifs. — Tant qu'un état aigu
subsiste, il y a dans l'oreille des douleurss’irradiant parfois au tragus
ou méme A tout le edié correspondant de la téte. Mais elles offrent
celte particularité de n'étre jamais anssi fortes ni aussi prolongées que
dans l'otite moyenne aigué ainsi qu'on le verra plus loin. En général
c’est plutdt une tension douloureuse, une sensation de plénitude et
d’engourdissement & laquelle s"ajoutent des douleurs lancinantes reve-
nant par acceés, ne durant pas longlemps et g'irradiant aux parties
voisines. Ces douleurs reviennent ou augmentent momentanément
toutes les fois que I'air pénétre dansl'oreille moyenne comme pendant
l'action du moucher et les mouvements de déglutition. 1l existe fré-

quemment au front et aux tempes une sensation de pesanteur, de
serrement, c'est-i-dire une céphalalgie frontale,

Des bourdonnements vasculaires ou des broissements aceompa-
gonent ordinairement ou précédent la surdité. Les bruils vasculaires
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<ont comparables a des ballements isochrones & ceux du pouls, dimi-
puent on eessent avec la compression des earotides, varient avee le
degré d’hyperémie el les excitalions anxquoelles le malade peut éire
SOUMIS. Quelquelois il y a de plos un broit subjectif comparable an
mot dsin, qui se produit brusquement et cesse au bout de quelques
speondes mais peut durer beaucoup plus. I

A moment ou le malade parle, a voix lui parait sourde, éloufise
ot résonne dans sa léle du cité malade. La zeconsse produoite par le
pied frappant le sol répond désagréablement anssi du cité de l'oreille
malade. Dans certains cas méme d'obstruction de la trompe, le ma-
lade ne se rend pas bien comple de la consistance do sol on des
divers ohjels sur lesquels il marche.

Quand la lrompe s'oblitére rapidement, on voil survenir un élat
verligineux el des élourdissements qui en ont imposé souvent pour
de la congestion cérébrale, principalement quand le malade élait
gros, replet, et avait la figure colorée. C'est ainsi que nous avens vu
plusienrs fois appliquer des sangsues & 'anuos el conda mner 4 un re-
pos absolu ainsi gu'd la diéle des malades affectés d'une obsiruc-
tion inflammatoire des trompes d’'Eslache avec les sympldmes indi-
qués précédemment. Le malade ressent, de plus, une espéee de sensa-
lion vague dans la téte et le travail intellectuel lui est diffieile poar
ne pas dire impossible,

Dans beaucoup d'affections aigués et chroniques, principalement
dans les otites aigués, on voit survenic des lroubles sensitifs ou mo-
teurs faciles & expliquer par les rameaux nerveux passant isolément
dans la cavilé tympanique (eorde du tympan), on prés d'elle (nerf fa-
cial) ou bien formant sur la paroi labyrinthique un assemblage connu
sous le nom de plexus Lympanique conslitué par des filels du grand
sympathique, duo trijumean, du glosso-pharyngien. Clest ainsi gue
V'on constate chez un certain nombre de malades tantot des névralgies
du trijumean intéressant le plus souvent la premiére branche, moins
fréquemment la seconde et la troisiéme, Loujours du coté de Uoreille
affectée (Moos), tantot des anomalies de gott siégeant i la moitié de
la langue correspondant & Poreille affectée on & la face dorsale de la
1?1Ilgue.

On voit bien rarement e produire une paralysie du nerf facial dont
o eonnail les rapports étendus avec la parol interne de la caisse.

Ezamen fonctionnel. — Le diapason verlex est mienx perca de I'o-
reille sourde ou la plus sourde. Mais le contraire a souvent liea :

12 8l existe par soite de U'obstruction hermétique de la lrompe un
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enfoncement et une immobilisation de U'étrier dans la fenétrg
caractérisée par un état vertigineux prononce, des bourdonpe,
violents et une forte diminution ou une absence de perception cpy.
nienne & la montre. i

20 §'l existe une affection primitive du labyrinthe. La Perﬂep'ti&u
ossense 4 la montre est quelquefois meilleure, en général moins i:Hlnm
du cOté le plus sourd, affaiblie ou abolie dans les cas d’uhstrucugq.dai-
la trompe. : e

Le rinne est négatif et la contre-audition abolie la plupmﬁ;ﬁﬁﬁ[
temps. it

L'acuité auditive 4 la montre et & la voix est diminuée d’une mg-
niére trés variable dépendant de la période de l'affection. Au débat
du catarrhe, c'est-a-dire tant que 'oreille moyenne est pen modifi
la montre et la voix sonl entendues & une certaine distance, mais
mesure que la cavité tympanique se remplit de liquide et que’
trompe devient de moins en moins perméable, 'acuité auditive per
étre diminuée a tel point que la voix est senlement entendue de prés
et la montre an eontact du pavillon ou pas duo tout. - i

Symptdmes objectifs. — Le fond du conduit auditif externe esten
rapport avec le degré du processus, principalement dans les parois
supérieure et postérienre de sa portion osseuse.

A son début on distingue senlement quelques vaisseaux aboutissant
au manche du marteau. La membrane du tympan subit des modifi-
cations insignifiantes de courbure et de teinte ; mais sa concavilé
devient irés grande toutes les fois que la trompe n’est plus perméa-
ble pendant la déglutition. i

MMhMmMm%Mﬁmﬂumwmﬂﬂmwmnﬁﬁﬂgﬂm%'
mélié dans sa eouche externe, a une coloration rougeitre au niveas
de sa bande cutanée, fandis que sa teinte est grise ou d’an vert sale
dans le reste de son élendue. :

L'apophyse externe et le manche duo martean apparaissent aﬂ_i_'l?ﬁ'
une netteté en rapport avee le degré d’hyperémie. On distingue
méme & la surface du tympan divers détails comme la grande bran-
che de l'enclume, Particulation incudo-stapédale, le prumontuﬁ_‘q{;
la tache sombre produite par la niche de la fenétre ronde lors
que la trompe est obstruée ou & peu prés et les produils séerétés
en petite quantité dans la eavité tympanique. (’est ainsi que e
promontoire donne & la membrane des reflets d'un jaune pale mll-"
gedlre d'antant plus nels que ses parties centrales en sont plus r8p=
prochées et que les parties d'osselels ci-dessus se dessinent avec uné
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qetteté variable sous la forme de lrainées blanchilres ou d'un jaune
frés pai;_-‘_' : on les voit méme dans les obstructions de la trompe for-
mer une légére saillie i la snrface du tympan lorsque cette mem-
brane n'est pas sensiblement épaissie. La tache sombre produite par
la niche de la fenétre ronde est limitée en haut par le promaontoire
qui donne le reflet clair indiqué ci-dessus.

Dans les catarrhes prononcés, la bande cutanée a ordinairement
une couleur rouge, mais cette teinte peut s'étendre & toute la moitié
postérieure de la membrane, quelquefois 4 sa moilié antérienre dont
la teinte est généralement’ plus foneée mais peut étre d’un gris rou-
gedtre on d'un gris sale,

La couche cutanée du tympan étant quelquefois le sitge d'une con-
gestion assez vive, il en résulte que I'apophyse exierne et le manche
dn martean cessent d'étre visibles mais peuvent étre indiqués par des
vaisseaux venant de la paroi supérieure du conduit et traversant quel-
quefois de hant en bas la membrane.

Le triangle lumineux est réduit & I'état de tache plus ou moins lui-
sante et déformée, ou n’existe plus.

A mesure que les produits s’accumulent dans la caisse, la plus
grande partie des surfaces concaves ou planes du tympan est rempla-
cée par des surfaces planes ou convexes. Tous les points de la mem-
brane en contactavec les produits secrélés ont une conleur foncée mais
on ne dislingue généralement la ligne de niveau, (fig. 178, ), que quand
Ihyperémie a diminué ou est pen prononcée.

Les produits de séerétion donnent ordinairement au tympan une
coloration d’un verl sale ainsi que nous 'avons dit précédemment,
quelquefois cependant la membrane a un aspeet diaphane dans ses
parties convexes el une teinte d'un gris de mucus.

La ligne de niveau liquide a les mémes teinles que les parties de
tympan en contact avec les produits séerétés et a méme exceplion-
nellement un reflet luminenx dans une partiede son étenduoe, ordinai-
rement coneave dans ses parties moyennes, relevée & ses extrémités,
elle va du cadre osseux 4 la partie correspondante opposée ou seule-
ment an manche. 'élevant d’autant plus qu’il y a davantage de li-
quide elle cesse d°étre visible quand la eavité tympanique est pleine.
Alors la membrane du tympan a la méme teinte foncée ou d'un gris
de mucus dans toute son étendue.

Le nivean liquide (fig. 178, n), ainsi que des bulles d’air (fig. 179, #),
apparaissent sonvent aprés l'insufflation d'air alors qu'ils élaient in-
Visibleg auparavant, On peut lui faire exécuter des mouvements en
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rapport avec la posilion de la téte do malade Me{.: d'aut&utﬂw-ia
facilité que les produils séerélés ont moins de consistance, Cest aipg
qu'en penchant la Léte en avant le niveau g'éléve du cilé des Partigy
antérieures et s'abaisse dans les points opposés cte. 11 disparai oo
dant Tinclinaison de la téle du cté opposé & 'oreille malade,

Le triangle lumineux ne subit aucune espece de changemem.hﬂ_
que la courbure du tympan nest pas modifice, mais aussitdt quey
contraire arrive, il s'élargit beaucoup et se reléve. Dans un certajy
nombre de cas il prend la forme, (ig. 180, t) que nous considérong |
comme pathognomonique du calarrhe, Enfin il peol élre réduit.apﬁ.
arc lumineux ou deux taches dont l'une représente son sommet ¢
l'antre sa base.

La région nasc-pharyngienne, l'isthme du gosier sont fréquemment
le si¢ge d'une inflammation aigué ou chronique. A T'aide do mirpir
rhinoscopique, on voit quelquefois des mucosités remplir orifice pha-

Iig. 178. — Collection li-

quide dans la caisse:

Fig. 179. — Collection 1i- Fig. 180.— #1, trianglelu-

quide dans la cavité Lym- mineux déformé ; nT,
n, sa ligne de niveau se panique : n, niveau li-  omhre produite surle
reconrbant an nivean quide ; b, balles d’air. Lyrapan par la nichede

do cadre ossenx et de
I'extrémitéinférieuredu
manche du marteaun.

la fenétre ronde.

ryngien de la trompe et s'étaler plus ou moins sur la partie corress
pondante du pharynx nasal. Chez les enfants il existe frégquemment
anssi des végétalions adénoides sur divers poinis du pharynx nasal
mais de préférence a la paroi basilaire,

Symptdmes acoustiques.— 1ls varient beaueoup suivant la partie sl
fectée et la quantité de liquide renfermé dans 1'oreille moyenne.

Toules les fois que la trompe n’est pas perméable on entend un bruil
de souffle lointain se produisant dans le pharynx nagal, souvent 2=

compagné d'un bruit grave peu défini, nullement comparable & Ul

ronflement comme on 'a dit et répété ; nous Pappellerons bruit de
trompe. Il se produit lorsque I'air insufflé fait vibrer Jes bords de 1'08-

Traité théorique et pratique des maladies de l'oreille et du nez - page 86 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=86

BETTH
CAAPITRE 1V. — DES INFLAMMATIONS AIGUES EE CHRONIQUES 578

yertare phar}'ﬂgieﬂnﬂ de la tI'ﬂI[I[JB, que ce fube soilperméa]ﬂe ou
non.

Au moment ot la résislance opposée par la trompe est vainene, on
entend subitement sous I'oreille un craquement produit par le Lympan
projeté du c0té du conduit et des rales humides ; quelquefois le ma-
lade accuse en méme temps de la douleur.

Dans les cas ol la trompe est seule affeclée et encore perméable, on
entend des riiles muqueux lointaing puis un bruit de souffle doux so-
perficiel accompagné ou snivi du eraquement do tympan.

Quand la trompe et la caisse sont le sitge do eatarrhe ot renferment
une trés petite quantité de liquide, on percoit un bruit de souffle doux,
snperficiel, mélangé & quelques bulles.

Avec une collection liquide plus abondante on entend des riles
erépitants et méme un véritable gargouillement. 1l peut cependant
n'y avoir ancun brait pathologique percu pendant 'anscoltation &i la
trompe et la caisse étanl pleines de mucosités on se contente de pra-
tiquer une seule insufflation. Mais en répétant celle-ci plusieurs fois
on ne tarde pas & produire un eraquement ou deux di i des bulles
d’air qui ont pénéiré dans la caisse et sont venues éclaler & la sur-
face du liquide. L'auscultation ne révéle pas la plupart du temps la
présence du liguide, quand celui-ei a une grande consistance,

Le timbre des sons percus par I'auscullalion varie suivant la con-
sistance des produits séerétés. Avec de la sérosité les rales ont un
son plus elair, plus aign. Avee un liquide plos consistant, muquoenx,
le son est plos grave ; enfin 'l a une grande consislance on entend
quelques eraquements humides, ot il ne se produit aneun broit.

Aprés 'insufflation d'air, tous les symptémes s'amendent généra-
lement. La surdité par exemple devient d’autant moins grande qu'elle
est plus déterminée par 'obstruction de la trompe que par une eol-
lection liguide abondante, surtout si celle-ci a beaucoup de consis-
tance. Quelques malades entendent méme si bien qu'ils se croient
guéris, mais I'audition ne reste pas ordinairement anssi bonne et di-
minue le jour méme ou quelques jours aprés. Dans un cerlain nom-
bre de cas elle redevient ce qu'elle était auparavant,

Le tympan s'éloignant de la paroi interne de la caisse apris la dou-
che d'air prend une teinte plus elaire. La plupart do temps certaines
parties hien visibles & sa surface disparaissent on sont trés alténudes.
Mais d’autres deviennent fréquemment apparentes comme le nivean
liquide ou des bulles d’air ; celles-ci ontla forme de taches arrondies,
translucides on opaques, suivant que le produit de sécrétion est séro-
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muqueux ou muco-purulent, et limitées par une t:ir‘c-:mférem:e snmhrg
ou claire. Dans un certain nombre de cas une partie de la membrags
du tympan bombe en dehors el forme upg
vésicule, (fig. 181, ve) ou une ampoule daps
laquelle on voit assez souvent un niveau i
quide n. Ces ampoules sonl souvent diaphanes
et onl une coloration grisdlre ou d'un janne
triss pale, ou bien présentent une teinte tris
is Ayl kibuTe DA d'un blane jaunatre.

renfermant une certaine MARCHE, DUREE, TERMINA1SONS. — Le calar-

quantité deliquide dont  phe ajgu survient tout & coup et a une marche

on vait le niveau, 1. rapide puisque les symptomes qu'il délermine
se dissipent dans les cas légers au bout de quelques heures pour ne
pas reparaitre dans la plupart des cas. D'autres fois la résolution a
lieu en plusienrs jours avec on sans évacuation de sérosité a travers
une perforation tympanique étroite qui se cicatrise généralement en
vingt-quatre heures, ainsi qu'on le constate fréquemment dans le
jeune Age. Cette sérosité devient quelquefois purulente et dure quel-
ques jours.

Chez les sujets atteinls d’une inflammation chronique du rhino-
pharynx, le catarrhe a une durée plus longue, et passe fréquemment
4 I'état chronigque avee d'autant plos de facilité qu'on loia moins op-
posé de traitement.

D'une maniére générale les catarrhes sont diminués pendant la sai-
gon chaude, en été, par exemple, et augmentés pendant les temps
froids, principalement an moment des changements bruosques de
température comme an printemps et & U'antomne. [ls ont une durée -
plus longue, quand la collection liquide est franchement mogqueuse.

Les récidives sont fréquentes chez cerlains enfants malgré les divers
traitements, et eessent seulement au moment de la puberté.

Apres la guérison, certains arthritiques de préférence conservent
sonvent une susceptibilité telle que le moindre refroidissement pent
provoquer une rechute,

Des hyperémies successives dues 4 des ecatarrhes récidivés oua la
présence d'on produit de séerétion renfermé dans la caisse et se ré-
sorbant mal peuvent déterminer la formation rapide de cellules et
I’épaississement de la couche de tissu conjonetif de la muquense ainsi
que do revétement des articulations des osselels susceptibles de com-
prometire pour toujours les fonetions de Porgane. Mais ces modifica-
tions sclérématenses graves ne nous paraissent paz devoir &tre consi-
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Jérées comme des terminaisons ordinaires du catarrhe et sont plus
frégquentes aprés une otite moyenne aign#.

ErioLosiE. — Les études baclériologiques jetant un jour nouvean
<ur la pathologie depuis les travaux de Pasteur, 'étiologie des ma-
jadies en général et des affections de l'oreille en particulier doit étre
envizagée d'une maniére toule différente d'autrefois. Les conditions
de vitalité changeant sous l'influence de certaines causes comme le
froid, d'vn état morbide chronique comme une pharyngite, d’une
maladie virulente telle qu'une diphlérite, nne rougeole, une variole,
une scarlatine etc., on s'explique rés bien, daprés ce que nous avons
dit & I'anatomie pathologique, pourquoi il se produit des états mor-
bides dont la gravité dépend de la virulence des microbes. Voila
pourquoi suivant les diverses conditions les malades sont affeclés
d'un calarrhe ou d'une otite. C'est pour cela que les inflammations
aignés de la muquevse naso-pharyngienne produoisent le plus souvent
un catarrhe aign. Avssi voit-on ecelui-ci survenir fréquemment pen-
dant les changements brusques de température comme au printemps,
et en automne, dans les pays froids et humides, ou & la suite d'un
froid brusque & la téle, anx oreilles on plutdl d'un refroidissement
pendant que le corps est en sueur,

Les épidémies saisonnitres de grippe, d'influenza cansent beancoup
de catarrhes comme l'ont conslaté Stoll, Sydenham, Chomel, Valle-
roux, Triquet, ete.

Trés souvent aussi les calarrhes se produisent pendant le coors de
la rougecle, de la variole, de la scarlatine, du rhumatisme aign, de
la syphilis ele. Hors la rougeole ces affections délerminent pluldt une
ofite, :

L'Age, I'hérédité mettent Uindivido dans des conditions favorables
au développement du catarrhe. La vulnérabilité toute spéciale de
Voreille moyenne des enfants nouveau-nés s'explique Lrés hien par
I'absence d’expectoration ou d'expiration et par le décubitus dorsal
qui paraissent favoriser V'introduction dans les trompes des mierobes
renfermés dans la bouche et le pharynx. Ces microbes semblent méme
trouver un milien de colture favorable dans les débris du bouchon
gélaliueux rempﬁssan[ la caisse dua foetus (NEIH.B[':I.

Chez 'enfant la muqueuse naso-pharyngienne est fréquemment le
sidee d'on élat pathologique plus ou moins acensé que la moindre
tause exagére, Chez l'adulte le eatarrhe est moins fréquent.

Les prédispositions héréditaires ont une grande influence, car on
Voik fl‘éq_uemmen[ plusiears enfants d’'une méme famille présenler
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le méme élat général et des lésions locales identiques (Vallerg u:,
Treellsch). i

Disgvostic, — D'aprés les symptomes accusés par le malage,
I'évolution du catarrhe, les conditions dans lesquelles il est surveng,
I'existence d'une affection pareille récidivée plusieurs fois, comme
chez les enfants, il est difficile de méconnaitre un pareil état pathg.
logique. Par les remarques spivantes on saura si ce dernier affecta
plus la trompe que la caisse. ;

Le diapason nous fournit des données précieuses pour savoir sil'air
pénétre dans l'oreille moyenne, d’aprés lexpérience de Politzer. Un
diapason étant mis en vibration et placé devant les méats antérieurs
duo nez est entendu par les deux oreilles. Mais le son devient plus fort
au moment ot le sujet en expérience exécule un mouvement de dé-
glutition. Pour éviter toute chance d’erreur nous placons le diapason
dans un des méats antéricurs du nez, ainsi que nous 'avons dit dans
notre travail sur la trompe d'Enstache.

Il rézulte de cette expérience que dans des cas d'obstruction upila-
térale la perception du son an moment de la déglutilion sera senle-
ment augmenlée du coté de 'oreille saine oo la moins malade. On
aura ainsi des noanees variées ayant une certaine valeuor.

Tant que I'obstruction de la trompe est récente, elle détermine une
espice de géne au front el aux lempes, un état vertiginenx, une granﬂe l
dépression intellectuelle et une surdité prononcée.

La membrane tympanique a une courbure forte et présente un as-
pect caractéristique dans Ja plupart des cas,

L'air insufflé doucement dans les fosses nasales ne pénétre pas dans
Poreille moyenne de telle sorte que I'auscultation resle négative. Aus-
sitdt que la trompe est devenue perméable, le malade est tellement
soulagé, il entend si bien qu'il ge croit guéri.

On peot prendre un catarrhe pour une otite moyenne aigné, ung
myringite avec inflammation du conduit auditif externe.

Dans le catarrhe, les douleurs peuvent étre vives mais elles n'onk
jamais la violence et surtout la durée de celles de I'olite aigué. Les
bourdonnements ont anssi beaueoup moins de violence.

La couche culanée du tympan est trés exceptionnellement infiltrée

au point de rendre invisibles l'apophyse exlerne et le manche du mar-
teau. La rougeur est ordinairement limitée a la bande cotanée, rare-

ment & la plus grande partie de la moilié postérienre qui est souvent

un peu infiltrée et d'une coloration blanchatre oy rougeatre claire
tandis que sa moitié anlérieare a des teintes sombres, _

s s il B’ e iy
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La surdité peut élre lrés prononcée mais diminue plus vite que dans
'otite aigué, principalement & la suite d'une insufflation d'air. Nous
en-exceptons les cas ol la caisse étant pleine d'un liquide consistant
la ventilation n'a paslien dans l'oreille moyenne.

Dans la myringite avec otite externe, la couche culande du Lympan
est affectée la premiére, Il y a des débris épithéliaux blanchatres, sou-
vent mélangés & un liquide purulent ou non mais ne présentant ja-
mais la consistance du mucus ou du muco-pus.

On ne constale jamais de voussure du tympan augmentant hean-
coup pendant l'insufflation d'air dans I'oreille moyenne et I'on n'y
entend aucun rile pendant I'anscultation,

PronosTic. — Le catarrhe aigo goérit spontanément ou & 1aide
d'un traitement en quelques semaines quand il est récent, el quand
le malade, sans disposition hérdditaire spéeiale, est placé dans de
bonnes eonditions hygiéniques. La guérison a encore lien assez rapi-
dement avec un calarrhe naso-pharyngien concomitant, mais il a
plus de chanees de passer i 1'état chronique, principalement chez les
serofulenx et les arthritiques.

-1l offre une certaine gravilé chez les enfants ayant une inflamma-
lion chronique de la mugqueose naso-pharyngienne & canse des réci-
dives fréquenles du catarrhe et des lésions consécutives de la cavité

" tympanique susceplibles de diminuer pour toujours U'acnilé anditive.

Avant de porter un pronostie, il vaul done mieux observer les ma-
lades pendant quelques jours pour constater les effels du traiflement,
Car si 'acuoité anditive angmente rapidement et progressivement sous
l'influence des douches d'air ou de vapear, &i le liquide secrélé ren-
fermé dans la caisse esl sérenx au lieu d'étre muqoenx on pent espé-
rer que la guérison arrivera prompiement.

Au contraire s'il existe depuis longtemps une hypertrophie de la
muqueuse naso-pharyngienne avee catarrhe purnlent, si lacuité au-
ditive améliorée diminue de nouvean quelques heures aprés le pan-
sement, sila eollection liquide est de consistance mugqueuse, on est en
droit de supposer que le catarrhe sera beaucoup plus long & guérir,
et I'on doit craindre chez certains arthritiques dans un avenir plus on
moins rapproché des modifications sclérémateuses de la muqueuse
de l'oreille moyenne. ;

TR-'LITEHENT. =l propos da trailement dn ecatarrhe El.ig]] nons
allons faire des remarques générales applicables & toutes les inflam-
malions aignis de 'oreille.

Poar prévenir ces inflammations les personnes qui y sont exposées
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on sujettes doivent, aulant que possible, se soumellre aux conditions
hygicniques indiquées dans la Lroisiéme partie de cet ouvrage.

Quel que soit ledegré du processus aigu, les malades doivent gar-
der le repos a la chambre ou au lit, prendre une nourriture peu subs.
tantielle, se couvrir légérement les oreilles el méme la téle, se tenir
le corps libre et boire des tisanes ou infusions capables de produire
une sudation trés efficace au début de I'affection.

On traite nécessairement le rhino-pharynx, si c'est nécessaire, ot
I'on éloigne aulant que possible toute cause initiale.

Dans les catarrhes légers, les indieations précédentes suffisent pour
obtenir la guérison; mais on peul insuffler de l'air dans l'oreille
moyenne trois ou qualre jours aprés le début de 'affection, une fois
par vingl-quatre heures si la trompe ne redevient pas perméable.

Dans les catarrhes plus accusés, on diminue les douleurs au moyen
d'instillations dans le conduit anditif externe, de frictions autour de
I'oreille avee un liniment ealmant on des médicaments administrés
song la forme de solutions (injections hypodermigues, potions), de
cachets, de pilules, granules ete.

Les instillations sont faites an moyen de solulions comme celles-ei :

Ac, phénique erist , . ., . . . vt wa A ERE

Glyeérine neutre , , . . . . . . . ... 20 gr. ¥
ou Salf, neutre d’atropine . . , . . . . . . 0 gr. 02

GIMBEEINGE: " r o s s 15 gr.

Chlorhydr. de cocaine . ., . . . ., . .. 0 gr. 50

Comme ces inslillations sont des bains locaux, il fant les prolonger
pendant 3 & 10 minutes el méme beaneoup plus suivant les eas. Le
liquide est ensuile rejeté de Uoreille et le méat anditif fermé avee dn
coton antiseptique. Ces bains d'oreille sont répétés anssi souvent que
le besoin 'exige ; deux & quatre fois par jour en moyenne,

A moins d'une obstruction de la trompe déterminant des sympto-
mes pénibles comme avee U'enfoncement de 1'étrier dans la fenétre
ovale, 'emploi des insufflations d’air dans 1oreills moyenne ne doit - |
étre fait que quand le processus inflammatoire a diminué d’une ma- I
niére sensible afin de ne pas courir le risque de Vaugmenter en intro-
duisant dans la caisse des produits de séerétion renfermés, dans la
trompe. C'est aussi pour cette raisgn que nous préférons d’abord le

cathétérisme puis plus tard un autre procédé comme cenx de Valsalva
on de Polilzer,

Rl il

Avant le cathétérisme, nous avons snin d'insensibiliser suffisam-
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ment la muquense nasale et la paroi latérale du pharynx correspon-
dant 4 l'oreille. La sonde introduite dans la trompe, on y injecte la
valear d'une demi-cuillerde & café de solution boriguée,

L'injection ayantétéfaite ainsi denx on trois fois de suite, on fail pen-
cher la téte du malade en avant et du edLé opposé & l'oreille pansée et
I'on pratique quelques insufflations modérées d'air ou de vapeur d'ean
additionnée de teinture de benjoin (dix goutles pour un verre d’eau) ou
d'acide phénique (sol. & 1/300), tous les deux jours. Sila trompe ne de-
vient pasperméable dés la premiére séance on y injecte doncement quel-
ques gouttes de solotion de cocaine a 1,20 ; quelgues minutes aprés,
Pair insufflé pénétre ordinairement d'emblée dans la cavilé lympa-
nique, sartont pendant les mouvements de déglutiton du patient.

Les cathétérismes peavent élre pratiqués en plein processus inflam-
maloire si l'on prend des précantions anliseptiques suffisantes.

Fig. 182. — Ampoule d'Hartmann,

Pour l'emploi du procédé de Politzer ou un du méme genre nous
préférons 4 la poire un tube en caontchoue tenu a la bouche parce
que I'air est insofflé d'une manitre douce, lente et graduée, au gré de
I'opérateur. Ce tube est muni d’une ampoule (fig. 182), ou d’on réci-
pient quelcongue desting i recevoir un liguide volatil, On v a recours
une fois ou deux pendant les vingl-quatre heures quand l'inflamma-
tion a bien diminué.

Quelle que soit la maniére d’insuffler de l'air dans 'oreille moyen-
ne, on rend les pansements de moins en moins fréquents & mesure
que I'andition augmente.

Les insufflations d’air dans l'oreille moyenne prodoisent ordinaire-
ment un soulagement immédiat en faisant disparaitre pendant un
lemps plus ou moins long les symptomes pénibles dus & 'obstruc-
tion de la trompe. Elles désagrégent de plusles produils de sécrédtion
en les étalant sur les parois voisines et en en facilitant Uexpulsion par
la trompe, ainsi qu'il arrive fréquemment anx enfants. Pour obtenir
ce dernier résultat il faut faire pencher la téte en avant et un pen du
citd opposé & oreille malade.

Ces moyens ne rénssissant pas loujours seuls, il faut reconrir aux
applications froides on chandes on bien aux sangsues dés que le pro-
cessus inflammaloire ne diminue pas de suite sous Uinfluence de la
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médicalion préeédente, ou si celui-ci acquiert dés le débul une cep.
taine intensité. .

Applications froides. — Winternilz a conseillé I'emploi de com
presses froides sur 'oreille, les régions temporale el antéro-latérale dy
cou (carotide primitive) dansle but d’abaisser la lempérature des par-
ties atteintes et de diminuer la quanlité de sang qui y arrive en pro-
duisant la contraction des vaisseaux afférents. Les compresses devani
avoir une certaine épaisseur pour conserver pendant un certain
temps leur fraicheur sont formées d'une étoffe pliée en plusiears dou-
bles, trempées dans de l'eau & 10° ou 42°. Aprés les avoir rapide-
ment pressées entre les doigts pour en enlever 'excés de liquide,
on les applique sur les régions désignées el sur I'oreille préalable-
ment oblitérée avec des bourdonnels de
coton, ces compresses sont souvent renou-
velées de maniére & élre maintenues tou-
jours assez froides puis moins fréquem-
ment & mesure que l'inflammation dimi-
nue. Winternitz a ainsi conslaté au moyen
d'un thermométre introdoit dans le con-
duit auodilif externe que sa température
baissait d'on demi-degré an bout de qua-
rante minules. :

Les compresses monillant la peao de la
région sur laguelle on les a appliquées el
méme celle des parties voisines, on les
remplace avec avanlage par un sac en Fig. 183
caoutchouc mince renfermant de la glace, Tube réfrigérant.
on mieux par un réfrigérant qui a la forme
d'un tube (fig. 183) dans lequel passe de l'eau goulle & goulle et
est appliqué sur les régions mastotdienne et tragienne on seulement
sur la premiére. Cel appareil est en contact avec la pean on mienx
en est sépard par une étoffe légére on une mince couche de coton.

1l est utile d'introduire dans le tube en caoutchouc & son union
avec le réfrigérant un réssort & boudin destiné & empécher le tube
de se couder 4 angle droit et de se fermer,

Les applications froides doivent &ire faites, antant que possible au
début duo catarrhe pour enrayer vite I'inflammation, on peut cepen-
dant les employer & toules les périodes de T'affection, méme quand
V'oreille est en pleine suppuration. Elles diminuent rapidement I'af-
flux sanguin & Poreille el soulagent le malade d'une maniere rapide
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ot énergique, mais il faul les cesser quand elles n’agissent pas, cest-
a-dire quand les douleurs angmentent, et s'en abslenir dans les eas
de rhino-pharyngite aigué concomiltante,

Siles applications froides sont mal supportées, on peut les rempla-
cer avec avantage par des applicalions chandes faites avec un cou-
ranl d’zan passant dans le réfrigérant avec la disposition suivante,
Entre le réfrigérant et le récipient on adaple un tube recourbé en
spirale sous lequel est une lampe & alcool qui chauffe ean & mesure
qu'elle s'éconle dans ce lobe; on pourrait aussi remplir le récipient

~ avee de 'ean chande mais celle-ci ne conserverait pas une tempéra-
ture égale.

Ces moyens ne paraissant pas enrayer le processus inflammaloire,
il faut avoir recours aux émissions sangoines locales que 'on obtient
au moyen de sangsues ou de la sangsue artificielle d"Heurleloup.

On applique les sangsues en nombre variant avec l'age et la force du
sujet: un & deux chezl'enfanl, quatre & six chez I'adulte. Avant de poser
les sangsues on a soin de fermer le méat audilif externe avee du colon
el dindiquer avee soin les points qu'elles doivent mordre. Les par-
ties sur lesquelles on les, appliqne sont les régions mastoidienne el
tragienne : celle derniére est méme la meilleure pour dégorger la veine
faciale antérieure & laquelle aboutissent les veines des parois anlé-
rienre et supérieore du conduit andilif externe et plusieurs des veines
dela caisse Lraversant le tympan et communiquant avec les rameaux
veineux du conduit. En metlant les sangsues én avant du tragus, on
dégage aussi le plexus veineox de l'articolation temporo-maxillaire
et des parties voisines (Zuckerkandl) ainsi que les veines de la caisse
en communication avec ce plexus. L'application des sangsues & I'a-
pophyse mastoide n'est guére utile que dans les cas d'olite moyenne
aigué avee douleurs 4 la pression sur I'apophyse mastoide indiquant
Vextension du processus inflammatoire 4 'apophyse et Lrés rarement
dans les catarrhes aigus. 3

Quand les sangsues sont lombées, on laisse saigner les plaies pen-
dant un temps variable avec la quantité de sang que l'on désire Lirer
aumalade et moins prolongé &'l y a plus de sangsues que s'il y en
2 moins. D'une maniére générale il suffit de laisser durer I'hémor-
rhagie, pendant cing 4 dix minotes chez les jeunes enfants, vingl &
trente minules chez les adnlles. Pour arréter I'dcoulement sanguin,
on emploie les moyens ordinaires el la compression avec le doigt ou
une plague de gutta percha moulée sur la région si ces moyens res-
tent sans action,
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Les émissions sanguines locales causent généralement un soulyg,
ment rapide qui cesse parfois peu de temps aprés. Aussi ne doit.qy
pas hésiter & les répéter au besoin.

On tend & préférer aux sangsues la venlouse Heurteloup quand gy
veut obtenir une action rapide et connaitre la quantité de Sangm
traile. Ce dernier mode d’émission sanguine, plus prompt et bien plyg
commode que le premier, nous parait inférieur dans la plupart de
cas & cause de la rapidité méme avec laguelle on obtient la saignge,

En présence de deux modes de traitement trés actifs pour enrayer
le catarrhe suraign, les médecins peuvent élre trés embarrassés dg
choisir entre les applications froides el les émissions sanguines, Celles.
l& produisent une sensation locale désagréable mais abaissent bien lg -
température de l'organe en en diminvant afflux sanguin. Celles-gi
dégorgent bien 'organe, el nous avons vu chez quelques adultes affaj-
blis une seule sangsue faire cesser immédiatement des doulenrs trés
fortes qui n’avaient pas cédé & diverses médications. Mais elles inspi-
rent trop souvent de la crainte et du dégoit anx malades,

Toutes les fois que les produits de séerétion augmentent ou ne sont
pas résorbés au bout d'une quinzaine de jours on est obligé de prati-
quer la paracentése du tympan ou la myringotomie. Pour micnx les
évacuer de la cavité tympanique on emploie la douche d'air pendant
que la téle du malade est penchée du eblé opéré.

Si lexsudal est visqueux et sort mal de la caisse, il fant agrandir
suffisamment U'incision et laver la cavité avec une solution antisepti-
que comme celle d'acide borique & 1/40 ou celle de bichlorure d’hy-
drargyre & 1/2000 ou mienx de sulfate de soude & 1 /30 ete., injectée
dans le calhéter préalablement fixé dans la trompe d'Enstache. Pour
faciliter Iintroduction du liquide on fait pencher la téte du malade
du cOté opéré et un peu en arritre pendant les insufations d'air.

'|.|.‘15 il |
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B. — pu cataprnus CHRONIQUE.

SymeToMES. — Symptdmes subjectifs. — A 1'état chronique les ma-
lades ne ressenlent de douleurs que quand il survient aceidentelle-
ment une hyperémie congeslive nouvelle, mais elles persistent peu
el sont quelquefois suivies d'an écoulement séreux ou séro-purulent
de trés peu de durée. C’esl ce qui arrive i certains adultes mais prin-
cipalement aux jeunes enfants.

Les autres symplomes existent comme dans le eatarrhe aign mais
ils sont moins prononcés,

Les bourdonnements ont moins de force et sont plutét comparables
a un broissement qu'a un battement. Ils varient beaucoup, comme la
surdité, avec le climat, les variations atmosphériques et le degré de
perméabilité de la trompe. Mais ils n'existent pas ou sont faibles et
peu infloencés par les variations atmosphériques quand le produit de
sécrétion est trés abondant et remplit en grande partie la caisse du
tympan et la trompe, ainsi qu'on I'observe chez les enfanis lymphati-
ques.

La surdité n'est jamais compléte quand la trompe n'est pas obstruée
parce que la tuméfaction de la muquense et I'englobement des osse-
lels par le liguide séerélé permeltent généralement les mouvements
de la chaine. Dans I'obstruction de la trompe la surdité peat étre as-
sez prononcée pour que le malade n'entende pas la voix haute de
prés. Mais ces cas sont rares, et ne s'observent que quand le malade
a ressenti tous les symptdmes déterminés par enfoncement et I'im-
mobilisation de I'élrier dans Ja fenétre ovale.

Elle varie beancoup el devient plus forte par les temps humides,
avec les faligues ou les causes favorisant la congestion céphalique.
Voild pourquoi elle est plus prononcée quand le malade a dormi
sur l'oreille sourde. Mais peu de temps aprés le lever on aprés un
mouvement d'expiration forcée (moucher, toux...) qui a favorisé l'in-
troduction de T'air dans T'oreille moyenne la surdité peat diminuer ;
ce que les malades expliquent trés bien en disant qu'ils ont senti quel-
que chose se soulever au fond du conduit ou entendu un craquement
dans V'oreille qui s'est débouchée. Le malade ressent fréquemment de
la plénitude de I'oreille et des démangeaisons assez vives dans la por-
lion externe du conduil pour le forcer a y faire des gratiages avec un

MioT et Baratovx. Maladies de U'oreille et do nez. 38
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des objets qu'il a sous la main (crayon, porte-plume, cure-oreills,
épingle 4 cheveux, ete.). ’ i

1l existe aussi une aulophonie trés marquée et trés pénible pour I
malade. Une secousse produite par le pied touchant & faux le so] g
répercute désagréablement aussi a l'oreille ainsi que nous I'avopg
déja dit au catarrhe aigu.

Dans les cas d'obstruction compléte de la trompe, le malade res-
sent des symptomes indiqués dans le chapilre précédent, mais jls
diminuent en grande partie avec I'accontumance.

Ezamen fonctionnel. — Le diapason vertex résonne plus fortement
dans l'oreille sourde ou la plus sourde ainsi qu’a toute la partie cor-
respondante de la téte. Mais dans les obstructions absolues dela
lrompe avee verliges et étourdissements, la perception s’étend & toule
la téte ou est plus forte de loreille la moins manvaise. La percep-
tion crénienne a la montre est ordinairement conservée, el est souvent
meilleure du cobé affecté ou le plus affecté, exceplé dans les cas excep-
iionnels que nous venons d’indiquer. Elle peut étre diminuée ou nulle
chez les personnes agées. .

Le diapason placé en face des mdals antérieurs du nez ou a I'entrée
d'une des fosses nasales est percu plus forlement pendant que les
mouvements de déglutition tant que la trompe est perméable, ainsi
que nous I'avons dit an catarrhe -aigu.

La montre mise en face du méat auditif est entendue a une distance
variable ; quelquefois elle n'est méme pas percue au contact du pavil-
lon dans des cas d'obstruction de la trompe.

Le rinne est ordinairement négatif.

La contre-audition a lieu dans les cas légers.

L'auscultation transauriculaire nous permet non seulement de
comparer les différences du son dans les deux oreilles mais celles qui
existent aprés une insufflation d'air dans l'oreille moyenne. Le son
est tonjours fort clair, prolongé dans une oreille saine, tandis qu'il est
moins inftense, plus sourd, comme étonffé, et & moins de durée dans
Toreille malade. Les différences sont d’autant moins grandes que les
modifications pathologiquesdes deux oreilles se ressemblent davantage.

Symptomes objectifs. — La portion osseuse du conduil n'est pas
injectée d’'une maniére sensible. On voit seulement & sa paroi supé-
rieure, prés du tympan, quelques vaisseaux se diriger vers le manche
du martean qu’ils cotoient sur une étendue plus ou moins grande.

L'aspect du tympan différe suivant les modifications qu'il a subies
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muﬁrieummenl dans sa structure, son degré d'imbibition, de cour-
pure, la nature du produit épanché et la congestion de la muqueuse
de la caisse.

Les épaississements antériears comprenant
gne partie (fig. 184, ef) oula totalilé du lym-
pan modifient singuliérement sa couleur en
Ja rendant opaque, blanchatre, d’un blane
caleaive ou jaunatre. lls empéchent d'autant
plus de voir les produils séerétés qu'ils ant
une épaisseur et une étendue plus grande.

Dans les parties normales on peu modi-
figes, cette membrane est terne, comme cou-
verte de buée ou mieux d’one légére couche de liquide gras et a
une couleur foncée grise ou d'un vert sale, Tant que la trompe
d’Evstache est suffisamment perméable, la membrane do tympan
n'a point d’exagération de courbure, S'il en est autrement Ja conca-
vité augmente lellement dans certains eas que la membrane est
accollée & la paroi interne de la caisse. Il en résulte que 'apophyse
externe devient trés saillante ainsi que les plicatures. Le man-
che du martean semble trés oblique; la corde du tympan, la
grande branche de U'enclume, le tendon du muscle de l'étrier, le
promontoire el la niche de la fenélre rorde, apparaissent avec lear
forme plus ou moins bien dessinée en jaune pile. Le promontoire
donne des refletz plus étendus d'un jaune rongeitre clair. La moitié
antérieure du tympan et les autres points, hors ceux qui sont en face
de ces diverses parties, ont une teinte d'un gris sombre oun tendre.
Cependant il arrive que tout le fympan a une coloration d’un rouge
elair avee quelques reflets jaunes pales an niveaun des parties énumsé-
rées ci-dessus, dans des cas d’hyperémie de la muqueuse de la caisse
ainsi que nous l'avons vu chez des enfants qui n’avaient jamais eu de
douleurs d'oreilles et étaient affectés d'une obstruction des deux trom-
Pes produite par la muqueuse tuméfiée et des mucosités.

Quand il existe une cerlaine quantité de liquide dans la cavité tym-
Panique, on ne voit pas toujours sa ligne de niveau. Souvent la moitié
anlérieure du tympan apparail concave el présente une coloration
grise trés foncée tandis que sa moitié postérienre, projelée en dehors
parles produits de sécrétion, a une teinte beancoup plus claire, grise,
blanchatre ou d’un jaune pile.

D’antres fois on distingue bien le nivean liquide, des bulles d'air
émprisonnées dansle liquide ou une vésicule. Le niveau est indiqué gé-

Fig. 184. — ef, parties
Epaissies.
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néralement par une ligne (fig. 185, n) parfois claire oud reflets |y
neux & concavité dirigée en haut parce gy
le liquide en contact avec une paroi quelggy.
que &'éléeve un pen par capillarité ainsi
cela arrive aussi quand il atleint le manch,
du marteau.

La ligne de niveau a une mobilité en rap-
e port avec la consistance du liquide. Cest digs

d’une collection liquide qu'elle se déplace avec beaucoup de facilits

r‘{!i{ferméﬁ dans laca- gj le produit épanché est bien fluide et d'ag.

A0 RPN IS, tant moins qu’il a plus de viscosité. Dans ls
premier cas, il suffit de faire pencher un peu en avant la 1éte dg
malade pendant I'examen du tympan pour se rendre compte du fait,

Les parties de la membrane situées au-dessous du niveau liguide
ont, beaucoup plus que les autres, une surface terne, comme grasss
ou couverte de buée, d'un gris vert sale foncé dans les cas de colles-
lion séreuse mais d'une couleur grise tendre ou méme jaune trés
pale si ¢'est du mucus trés visqueux. Celles qui sont situées au-dessus
ont une coloration grisdtre beaucoup plus claire.

Les bulles d'air (fig. 186, #) apparaissent sous la forme d'anneanx a

Fig. 186. — Collection li-  Fi8. 187. — Collection li-  Fig, 458 — 41, trianglelu-

quidedans la cavité lym- quide dans la caisse : mineux déformé ; nry
panique : n, niveau li- n, sa ligne de hivean ge ombre produite sur le
quide ; b, bulles d’air, recourbant au nivean

tympan par la niche dé

du cadre osseux ot de la fenétre ronde.

l'exlbérﬂitéinférieure du
manche du marteay,

cunlﬂu.r‘s clairs ou de globules foneés, se déplacant avee d’autant plus

de famhlté que le liquide dans lequel elles su‘nl; renfermées A moins

de conststanf:e. Elles ne tardent Pas a gagner les parties supéri.s-ul'i-?-5

?t 4 éclater & sa surface, Quelquefois Plusieurs de ces bulles se con-

m;fmt‘ en une seule pour en former une beaucoup plus grosse.

= :s] ix;s:cll:h?s(ﬁf. ii’:’. ve) ?nl; l'lasinect de saillies translucides, & sur-
e, luisanle, d'un gris frag lendre, ayant souvent des reflels
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. noe trés phles dans les parties remplies par le liquide dont on vait
-,.p]e]qﬂ efois le niveau, apparaitre sous la forme d’une ligne & teinte

u foncée. Dautres fois elles sont opagques et blanchitres on dun
jaune pale.

Elles occupent généralement une partie limitée de la moitié posté-
rienre du tympan. Mais eelle-ci toute entiére pent étee exceptionnel-
lel]lﬂﬂt, ijﬁléﬂ duo e6té du condaoit et former une Enorme ﬂm'p{!lllt,
Toutes sont pen sensibles au contact du stylet en donnant une sen-
cation molle caractéristique et angmentent de volume APrés une in-
enfflation d’air dans la caisse,

Le niveao liquide, les bulles d'air, les vésicules ne deviennent sou-
wvent visibles qu'aprés une insufflation d’air.

Le triangle lominenx conserve i pen prés sa forme normale tant
que 1a courbure do tympan a pen changé. Autrement il est plus lar-
ge, ou profondément modifié et rédnitd une raie, A une tache on
denx sans forme délerminée. Il affecte assex souvent 'aspect carac-
téristique représenté dans la figure 188,

Les malades ont de plus, dans bien des cas, do catarrhe naso-pha-
ryngien, des végétations adénoides, des amygdales hypertrophiges.

: Le méat pharyngien de la trompe renferme quelquefois des muoeo-
silés jaundtres on grisatres et ressemblant & une solution de gomme
arabiqoe trés concentrée formant un bouchon mugquenx ou plos
fluide et reconvrant Pangle inférienr du méat ainsi que la partie cor-
respondante de la paroi du pharynx.

Symptdmes acoustigues. — llszont les mémes que ceux du catar-
rhe aigu avee cette différence que les insufflations d’air ne délermi-
nant pas de doulears on peat les praliquer & plusieurs fois conséen-
tives et prodoire mieux & volonté les divers broits.

Aprisla douche d'air, le liquide est projeté sur les parois de la caisse
el ressort en partie de celte cavité a travers la trompe guand il est
sérenx ou a trés pen de consistance. [1y a un allégement de la téte
et des oreilles, une diminotion ou une cessation des broits subjectifs.
En méme temps les perceptions osseuse et aérienne se sont amélio-
rées d'une maniére sensible si ce n'est quand les produits de séeré-
tion remplissent complétement la trompe et la caisse ou sont abon-
dants et visqueux,

Mancne, purée, TERMmaisons. — Cette affection a une marche
influencée par I'age du sujet, son élal général, les conditions hygié-
Nigues et climatologiques dans lesquelles il est placé, la nature de
l'affection déterminant le catarrhe, la qualité et la quantilé des pro-
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duits sécrétés, D'une maniére générale son évolulion est plug B
chez V'enfant que chez V'adulte et le vieillard. Mais dans le jeygg ’*@e
la région maso-pharyngienne est fréquemment le sitge dype hy.
pérémie de la muqueuse avec séerétion muco-purulente, quj détep.
mine des récidives fréquentes. Cest ainsi que l'on voit assez Souveqt
des enfants avoir pendant plusieurs années des poussées inflamp,.
toires jusqu'a ce que par suite de profondes modifications dans gty
général survenu au moment de la puberté ou & la suite d’un trajg,.
ment il se soit produit des changements dans I'état local.

L’arthritisme rend la marche du catarrhe plus tenace i cause des
congestions fréquentes de I'oreille moyenne conséentives 4 eelles dg
la cavité naso-pharyngienne.

La tuberculose, le catarrhe naso-pharyngien, certaines formes Opi-
nidlres d'ozéne (Polilzer), rendent encore irréguliére la marche dy
catarrhe et sa durée trés longue.

La qualité de I'exsudat exerce ordinairement une action plus grande
sur I'évolution du catarrhe que sa quantité, comme nous 'avons faif
remarquer du reste, pour 'élat aigu. Ainsi un liquide séreux sera
plus vite résorbé qu'un liquide de consistance muqueuse. Un catarrhe
avec tuméfaction de la muqueonse et pen de séerétion a aussi une éyo-
lution plus rapide que &'il existe un produit de séerétion, trés abon-
dant oo trés consistant, qui prédispose 4 la formation de brides eica-
triciellesnunisantaunjen des osselets et anx mouvements delamembrane
du tympan.

La durée du catarrhe varie beaucoup suivant les conditions que
nous venons d'indiquer pour la marche. Cest ainsi qu'elle pent étre
stalionnaire indéfiniment sans s’aggraver, mais le plus ordinairement
le catarrhe persiste au début avec des alternatives de mieux qui di-
minuent & mesure que la trompe et la eaisse deviennent moins per-

méables & I'air & cause des produits de séerétion et de la tuméfaction
de la muquense,

Les catarrhes chroniques se développent généralement, sans symp-
Ldmes aigus, sans solution de continuité da tympan, et aboulissent
généralement & la guérison (Politzer), Mais ils ne guérissent pas, tant
({u’ils sont entretenus par du mucus trés consistant ou par des pro-
duits nouveanx formés par des catarrhes 4 récidives (Kramer).

La longue stagnalion d’un liquide visqueux dans la caisse du tym=

pan peut déterminer, des modifications pathologiques permanentes

exercant un effet ficheux sur l’grgane anditif (F'u'lil.zer). Mais cete
terminaison est bien rare avee un liquide séreux ou séro-muguenx.
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Nous 0OUS rappelons, en cffel, plusicurs malades dgés, sourds depuis
un grand nombre d’années, & la suite d'un calarrhe avee épanche-
ment sérenx, doot le champ auditif, aprés une insufflation d’air avee
on sans paracentése du tympan, redevint assez étendu pour qu'il
fit possible de croire a l'existence de lésions selérématenses bien
profondes. Au contraire nous croyons que la macération de la mu-
queuse dans un liquide séreux empéche on retarde les modifications
selérémateuses (Miot), Mais aprésla disparition de ce produit de secré-
tion, il n’est pas rare de voir-chez les arthritiques et les vieillards la
mugueuse subir ces allérations ou celles-ci s'exagérer vite alors
qu'elles élaient restées stationnaires.

Il résulte de ce que nous venons de dire que les calarrhes choniques
se terminent ordinairement par la guérison, d’une maniére spontanée
ou sous l'influence d'un traitement, mais qu’ils peuvent persister
indéfiniment avec ou sans poussées aigués el déterminer une surdité
variable an début, sans changement appréciable au bout d’un certain
temps, mais jamais ahsolue.

Eriovosie. — Le calarrhe ehronique succéde souvent an catarrhe
aigu ou prend d'emblée une marche lente el insidieuse. '

DiagrosTic. — Les divers aspecls du tympan, les riles entendus
pendant U'insufflation, 'amélioration immédiate de I'andition aprés la
pénétration de I'air dans T'oreille moyenne, les conditions spéciales
ayant délerminé la surdité ainsi que les antres symptdmes ont quel-
que chose de si particulier qu'il est impossible de méconnaitre Iexis-
tence d'un catarrhe de l'oreille moyenne.

Il reste maintenant & établir le diagnostic différentiel de deux étals
spécianx :

1* L'ohstruction de la frompe avee des modifications légéres de la
caisse ; -

29 Le catarrhe de la caisse et de la trompe avee collection liquide
notable, '

L’obstruction de la trompe sarvient dans des condilions faciles &
connaitre par l'interrogatoire du malade.

Outre I'expérience du diapason placé a I'entrée d'un des méats du
nez d'autres symptomes indiquent le pen de perméabilité de la trompe.

Ce tube n'a pas sa perméabilité physiologique toutes les fois que
I'air n'y pénétre pas librement pendant 'emploi dn procédé de Toyn-
bee ¢'est-a-dire sous une pression trés faible. llen rézolte que la pres-
gion varie nécessairement avec la résistance que I'obstacle oppoze an
Passage de l'air.
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Celle obstruclion peut élre produite par la muqueuse luméfige on
des muecosités. :

Pour reconnaltre 1'épaississement de la muqueuse, on introduit yy
cathéter dans la trompe, puis on y instille trois ou quatre gouttes g,
solution de cocaine 4 1/15¢ que 'on y fait pénétrer au moyen d'ingyy.
flations d’air trés modérées pendant que la téte du malade est penehga
du eoté de cette oreille et un pen en arriére. La sonde ayant été maip.
tenue a demeure quatre ou cing minutes, on pratique des insufflatipns
plus énergiques pendant lesquelles la trompe reste imperméable oy
Jaisse passer un filet d'air en méme temps qu'il se produit quelques
riles. On insinue ensuite dans la sonde et la trompe une bougie qui est
retirée au bout d’'une minute environ. L'air insufflé y pénélre alors
sous la forme d'une veine gazeuse et y produit quelques riles aceom-
pagnés ou non du eraquement du tympan.

Mais il peut arriver que la trompe reste imperméable malgré tout,
comme & la suite d'une inflammation du tissu lymphoide dela trompe,
chez des diabétiques (C. Miot), des albuminuriques, dans I'érysipéle du
pharynx. Alors on doit eesser ces manceuvres el les remettre an len-
demain ou & une date encore plus éloignée. En les répétant modéré-
ment on parvient toujours a rendre la trompe perméahle,

Dans les cas d'obstruction de la trompe par des mucosités, lexa-
men rhinoscopique permet quelquefois de les voir an nivean du méat,
Le lavage de la trompe avec une solution antiseptique (sol. d’ac. bo-
rique et d’eau bouillie &°1/35 p. ex.) injectée dansla sonde au moyen
d’une seringue ou méme d'un compte-goultes el quelques insufflations
d’air faites coup sur coup parviennent 4 désagréger les mucosités et
i rendre la trompe perméable. A ce moment l'air pénétre sous la
forme d'une veine gazeuse large et I'on entend un broit de souffle
mélangé & un grand nombre de rdles éloignés oun b un véritable gar-
gouillement puis & un souffle superficiel et au craquement du tympan
projeté an dehors parla douche d'air.

En résumé an moment o la trompe redevient libre, on peut dire
qu'elle est obstruée par la muqueunse tuméfide toutes les fois que la
veine gazeuse est petite et qu'ily a pen de rales. Dans I'obstruction

par des mucosités la veine gazeuse est large et il se produit des réles
nombreux, méme un véritable gargonillement,

Dans les deox casau moment oit Iair pénitre dans la eaisse on

entend un souffle superficiel et le craquement du tympan bien dis-
tinets on confondus,

Quand, avec ces deux espéces d'obstruction, il existe des mucosilés
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en quantité nolable dans la caisse, le souflle superficicl et le crague-
ment sont remplacés par des riles ou des gargouillements se produi-
sant sous Toreille. Plos la trompe et la caisse sont perméables, moins
il faut donner de pression & Uair insufflé. Dans certains cas il arrive
. que ces denx cavilés sont tellement pleines de liquide visqueux que
I'on ne parvient pas & produoire le moindre rale. Mais 'introduction
d'one bougie dans la trompe, le lavage de ce tube, puis des insnffla-
tions permetient généralement de faire pénélrer quelques bulles d'air
dans la caisse, et d’entendre un seul eraquement ou plusieurs, 11 vaut
mienx simplifier cette exploration en pratiquant au tympan, an ni-
veau de ses parties inféro-antérieures, une incision de trois 4 quatre
millimétres de longaeur & travers lagnelle on voitle liquide s'éconler
dans le conduil ou au moins faire hernie & travers la plaie. Celle
incision facilite singulitrement la pénétration de l'air dans l'oreille
moyenne et l1éve tous les doutes.

Prowostic. — Quel que soit 1'Age do malade, un traitement doit
donner un bon résaltat au point de voe de Dandition toutes les fois
que lasurdité diminne d'une maniére sensible aprés une douche d'air
et reste diminuée. Et on U'obtiendra rapidement si le prodoit de

l sécrétion est séreux, peu abondant, la trompe pen rétrécie, landis fque
si ce liquide est visquenx la guérison sera bien plus difficile.

Borné & la trompe, le processus présente moins de gravilé que s'il
a envahi la caisse en ce sens que I'andition est vite rétablie.

Dune manidre générale le eatarrhe a plus de chances de gnérir dans
lenfanee que chez I'adulte et le vieillard parce qu'il date de moins
' longtemps et a produit des lésions moing profondes, mais il est plus

sujet & des récidives.

On est foreé de porter un mauvais pronostic toutes les fois que l'a-
cuitd auditive n'est pas améliorée par les insufflations d'air, la trompe
d'Eustache étant perméable et la caisse du tympan renfermant senle-
ment un peu de liquide séerété, car il existe en plus des modificalions
selérématenses de l'oreille moyenne et méme de l'oreille interne,

Non seulement on doit songer 4 la guérison du catarrhe mais aver-
tir les malades de la possibilité des rechutes.

D'aprés ce que nous avons dit de la marche de cetle affection les
rechutes sont surtout & eraindre dans I'enfance si exposée aux inflam-
mations de la région naso-pharyngienne. Des états pathologiques chro-
niques de cette derniére, 'infiltration légére de la muquense avec hy-
perséerétion et végétations adénoides est celle qui se modifie le plus
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facilement et permet de guérir le plus vite le catarrhe de l‘omiﬂg%
récidives (Hlartmann).

Une hypertrophie généraliséc avec ou sans catarrhe abondang du
rhino-pharynx expose le malade & des rechutes et entretient indéfin;.
ment le catarrhe tant que cette affection de voisinage n'est pas gué.
rie.

Les conditions elimatologiques ont aussi une importance trés grande
en ce sens que le malade ne guérit pas complétement ou a des .
chutes fréquentes, en habitant un pays humide, & variations brusques,
tandis que dans un pays oi 'air est sec et Taltitude élevée, son amé.
lioration ou sa guérison est rapide, ainsi que l'a fait remarquer De-
leau en 1833 & propos d'un malade qui était allé habiter momentang.
ment les Cévennes. ; _

TrarTeMEST. — Il comprend le traitement local et le traitement

. général,

Traitement local. — De méme que nons nous sommes appliqués &
faire le diagnostic différentiel des parties aiteintes, de méme nousin-
diquerons la médication convenant le mieux dans un cas donné,

['obstruction de la trompe par la muguense toméfiée peut élre mo-
difiée parladonched’air au moyen du procédé de Politzerde préférence
dés que la période suraigué est passée en général, Les insofflations
d’air répétées une fois ou deux par jour en agissant mécaniquement
sur la mugueunse la décongestionnent (Deleau) et favorisent la résorp-
lion des exsudats interstitiels (Troeltsch).

Si ce trailement ne parait point assez actif, on introduit la sonde
dans la trompe pour y faire pénélrer trois on quatre gouttes de solution
de cocaine & 1/20 pendant que le malade ala téte penchée en arribreet
du coté de l'oreille opérée. Au bout de quatre & cing minutes, la téte du
malade reprend sa posilion ordinaire, et 'on pratique quelques insuf-
flations d’air ou de vapeur médicamenteuse. Ce pansement est fait
tous les deux jours et remplacé dans I'intervalle par les procédds de
Valsalva ou de Politzer, unefois par jour. Sila trompe ne s'élargit pas
aprés quelques pansements, on peut se servir de la solution cocainée
pour anesthésier la muqueuse et employer, & T'exemple de Deleau,
les bougies et méme les caulérisations avec le nitrate d’argent solide
ou en =olution aquense de 4,/30 4 1,30,

L'emploi des bougies peut étre fait indépendamment de toute can-
tér_isation ou concurremment avec les caustiques lorsque l'inflamma-
tion provoquée par ces derniers a cessé, Des diverses hougies em-
ployées nous préférons celles en gomme ou en corde 4 boyau.
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La durée du séjour de la bougie dans la trompe et lafréquence des
séances varie beaucoup avec l'effet produit sur la muqueuse. Moins
Ihyperémie produite par lalgalie est vive, plus longtemps on pent
Jaisser la bougie & demeure : en moyenne cing & dix minutes, on an
plos une demi-heure 4 unc heure et demie (Bonnafont).

Les séances peuvent étre répétées tous les deux on irois jours en
moyenne, tous les jours d’une maniére exceptionnelle, quelquefois
tous les cing ou six jours sealement.

Pour employer le nitrate d'argent a I'état solide, on ne se sert plus
des porte-nitrates de Deleau, Bonnafont, Triguet. On le fait fondre an
bout d'une tige d’argent mince et flexible.

A létat liquide, on se sert de la solution agueuse pour imbiber
une mince couche de coton enroulée au bout d’une tige métallique
ouy faire tremper suffisamment une corde & boyan qui est ensuite
séchée et tenue & l'abri de la lumiére. Des instillations de trois ou
quatre gounttes de ce liquide dans la sonde, préalai:-lement introduite
dans la irompe, peuvent aussi étre employées.

Quelques cautérisations faites tous les quatre ou cing jourset al-
ternées avec des insufflations d’air pur ou chargé de vapeur médica-
mentense ou bien avec des injections de quelques gouttes de solution
comme celles-ci

Chlorate ide: potasse, o0 iy e L umyinn age
; B dishl ospmais] st o ol nodir sl i ¢ {00 gr.
ou
Ul e e s, S L e, e el 0 gr. 05
B i e P L B e e TR,

ne tardent pas en général a procurer la guérison si la muquease n'est
pas trop infiltrée,

Dans les cas rebelles a ce traitement, on peut avoir recours i la
galvano-caustique chimique en suivant les indications données aux
rétrécissements de la trompe.

Le bouchon de mucus est désagrégé au moyen d’ean alcaline on
boriquée instillée dans la trompe et d'insufflations d'dir ou avec
l'aide d'un instrument porté directement dans le méat pharyngien.

Le catarrhe avee collection liquide plus ou moins abondante dans
la trompe et la caisse peut étre parfaitement guéri par les donches
d'air dont Herhold et Deleau ont constalé les bons effels & une épo-
que o 'on abusait un peu trop des injections qui avaient si bien
réussi an maitre de postes Guyot. (es insufflations peuvent étre pra-
tiquées de plusieurs maniéres, indiquées dans le premier fascicole.
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Si I'on se sert d'un des appareils décrits, un des ballons doit renfap.
mer un liquide volatil ou une certaine quanlité d’eau (un verre p, px,
et 0 gr. 10 centigrammes d'indoforme ou huit & dix gouttes de ce ma.
lange on d'un antre du méme genre :

¢ Udebenjoin. ..ot e os L s e

Teinture de tola . . . . + . « = .« AL e
A
e devcalyplos. . . oLTLavE o ade s

On donne ces espices de douches médicamenleuses tous les 2 jours
et I'on réserve les insufflations d'air par les procédés de Valsalya,
de Politzer, ete... pour les jours intermédiaires ; ce dernier pmcéfié |
étant spécialement réservé aux enfants & cause de leur indocilité, -

La sortie des produits de sécrétion au dehors est facilitée par l'in-
clinaison forle de la téle en avant. Pour que ce résultat puisse &ire
obtenu, il fant que le liquide ait peu de consistance et que la trompe
soit large. Ce qui revient 4 dire que c'est surlout chez I'enfant au-
dessous de 10 ans que 'on doit compter sur cette facon de procéder
pour chasser en partie de I'oreille moyenne les produits de sécrétion
qu’elle renferme. On pratique ces insufflations pendant quelques jours,
malin et soir, puis une fois par 24 heures, enfin tous les deux on
trois jours ou moins fréquemment & mesure que l'audition augmente.

La résorplion du liguide n'ayant pas toujours lien, on est foreé de
I'aspirer par la trompe ou de pratiquer la paracentése do tympan,

L’aspiration a été faite pourla premitre foissur le malade par Bon-

nafont avec une sonde introduite dans la trompe el une poire en
caoutchoue puis essayée sur le cadavre par Méniére pére an moyen
d’'une sonde fine en argent insinuée dans une plus grosse et poussée
jusqud la cavité tympanique. Enfin Weber-Liel I'a pratiquée sur
le vivant an moyen d'une bougie creuse en gomme auquel il a donné
le nom de cathéter tympanique. Celui-ci se compose d'une sonde
ereuse en gomme que I'on insinue dans le cathéter préalablement in-
troduit dans la lrompe et d'une poire en caoutchoue ou d'une pompe.
Cette bougie est poussée jusqu'a ce qu'elle soit parvenue 2 la caisse,
ce que I'on reconnail facilement en regardant de combien de divisions
elle a pénétré dans le cathéter. La poire est munie d’on tube en
caoutchoue lerminé par un embout desting a étre insinué dans le pa-
villon de la sonde erense.

L’aspiration avec la sonde, ielle que 1'a faite Bonnafont, permel de
vider seulement la trompe ; mais en faisant pencher la téte du malade

forlement et du coté opposé a Loreille affectée pendant I'aspiration,
on rend celle-ci beancoup plus efficace,
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L'introduction du cathéter de Weber-Liel offre plus de difficulté,
est impossible dans tous les cas de calarrhe aigu et détermine sou-
ventun peu d'inflammalion,

L'aspiration n'ayant pas donné tous les résultats désirables on pra-
tigue la paracentése du tympan au lien d’élection suivant les rigles
indiquées précédemment, pois on insoffle de lair dans loreille
moyenne pendant que la téle est penchée du cdlé opéré afin de fa-
eiliter I'écoulement du liquide au dehors. Le conduit est ensuile bien
séché avec du coton boriqué, et avant de le fermer avec quelques
bourdonnets on a soin de toucher les lévres de la plaie avec une so-
lation aqueuse d'acide borique et de ehlorhydr. de cocaine & 120
pour éviter des douleurs consécutives. Le jour méme et les jours sui-
vanls, on emploie le Valsalva ou le Polilzer, matin et soir. 8'il s'é-
conle du liquide dans le conduit on renouvelle le pansement, Sous
I'influence de ce traitement la goérison a généralement lieu rapide-
ment. Mais il peut arriver que 'on soit obligé de pratiquer plusieurs
fois la paracentése du tympan. Dans ce cas ces petiles opérations doi-
venl étre faites au moins & quinze jours d'intervalle lesunes des au-
tres. Et si 'on conslate gue le catarrhe soit un peu rebelle au traile-
ment, il esl néeessaire d'employer les insufflalions de vapear d'eau
médicamentense deux & trois fois par semaine, el les insufflations
d’air comme nous I'avons indiqué précédemment.

Pour oblenir une guérison plus rapide, la paracentése doit étre faite
toutes les fois qu'il existe une vésicule on un nivean liquide remon-
tanl an moing au tiers inférieur de la membrane du tympan.

Une collection muquense, trés consistante, un pen abondante, élant
toujours d'une résorption plus difficile, on fait & la membrane du
tympan une incision large de fagon & faciliter I'expolsion des muco-

_ silés pendant l'insufflation. Pour rendre plus compléte celte évacua-
tion, il est nécessaire de laver la caisse,  I'exemple d’Itard et de Saissy,
avec un liquide, susceptible de bien désagréger les produils, comme

celui-ei :
Sulbite da gonde, L0 e e e e eal 2 ar.
Eau bouillie, .. . . . « - .« b B Loyl 100 gr.

Ce lavage est pratiqué de la maniére suivante : Le malade étant
penché du coté de Doreille affectée, on injecte dans une sonde préa-
lablement introduite dans la trompe, assez de liquide poar la remplir
puis on y insuffle de l'air au moment o le malade déglutit. Lair et
le liquide mélangés au produit sécrété sont chassés dans le conduit
et entrainés an dehors au moyen d'un lavage oud’un bourdonnel de
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coton fixé & un slylet. Aprés avoir procédé ainsi & deux ou trojs ps.
prises différentes, on oblitére le eonduit avec du coton puis on con-
tinue 'emploi des insufflations d'air ou de vapear suivant le degra
d’hyperémie de la muquense de loreille moyenne.

8i 'on est obligé de recommencer celte opéralion, celle-ci ne dgj
pas étre faile moins de guinze jours aprés,

L'inflammation chronique de la cavilé naso-pharyngienne ef d’a .
Lres états pathologiques tels que des végétations adénoides, deg amyg-
dales hypertrophiées etc., coexislant fréquemment avec le calarrhe
de 'oreille moyenne, on lear applique la médicalion habituelle,

On traite l'état général, s'il parait favoriser les conditions patholo.
giques des cavités buecale, naso-pharyngienne el auriculaire.
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(. — DE L'OTITE MOYENNE AIGUE.

gysoxnue : Hippocrate : Fluxions d'oreilles occasionnées par la pituite. — Sauva-
ges, Linné : Otalgia inflammatoria. — Vagel : Otitis, — Pinel, Itard : Otite interne
aigné. — Allard . Catarrhe interne. — Saissy : Catarrhe de I'oreille interne. —
Kramer : Inflammation aigué de la muquense de loreille moyenne, — Valle-
oux : Catarrhe aigu de P'oreille moyenne. — Bonafont : Inflammation aizué de
la caisse on ofite aigué de la caisse. — Troeltsch ; Catarrhe aigy simple de U'o-
reille moyenne. — Taynbee : Inflamnmation aigué de la membrane muguense du
tympan, — Politzer : Otite moyenne aigué de la ecaisse. — J, Roosa : Hypérémie
aigué de loreille moyenne. — Urbantschitsch: Inflammation phlegmaoneuse simple.

D'aprés cette longue énumération, il esi facile de constater que les
autenrs ne sonl pas précisément d'accord sur le nom & donner & l'in-
flammation aigué de l'oreille moyenne. Nous n'enrichirons pas encore
la synonimie d'un nom nouveau puisque nous n'avons que l'embar-
ras du choix. Nous nous contenterons de dire que nous enlendons
par ces diverses dénominalions I'inflammation aigué de la caisse et
de la trompe, pour nous bien différente du catarrhe de l'oreille
moyenne.

L’inflammation des cellules mastoidiennes étani relativement rare,
nous la décrirons plus loin (voir maladies de 'apophyse mastoide).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Au début, il existe une hypérémie de
la muqueuse de loreille moyenne avee formation d'exsudals dans
le tissu de la muqueose ainsi que dans la caisse.

La membrane do tympan prend avssi part 4 cette hypérémie par
toutes ses couches et il se forme dans son tissu cutané un exsudat
analogue & celui de la muguense.

A un degré plus prononeé, ountre la tuméfaction plus ou moins forte
des tissus en rapport avec l'intensité de I'inflammation, il se forme
des globules purulents dans le tissu de la muqueuse. Les fibres du
tissu conjonctif sont séparées en forme de réseau par I'exsudat infil-
tré (Wendt). I1 existe parfois des ecchymoses dans la muqueuse.

L'épithélium est gonflé, opaque, soulevé et détaché par places.

Dans les inflammations vives, la muqueuse est plos épaissie, ce qui
diminue d’autant la capacité des cavités, plus infiltrée, plus ramol-
lie. Elle est quelquefois trés peu unie & I'os sous-jacent qui parti-
cipe lui-méme & I'inflammation comme dans otite périostique. Dans
d'autres cas la muquense est atteinte de gangréne et réduile a I'élat
de putrilage (Wreden).

L'inflammation comprend une élendue variable de 'oreille moyenne
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el g’élend assez rarement a 'apophyse mastoide. Cependant Jp ﬁuﬂ
pétro-mastoidien et les cellules qui en sont rapprochées sont Ja
d’une hypérémie plus ou moins vive dans Lous les cas d'otite moyepp,
aigué prononeée. Dans la cavilé tympanique il y a des parties hegy.
coup plus atteintes que d'autres comme la vodte ou le plafond, Jg
parties de la paroi exlerne voisines du Lympan, la poche postérienrs
du tympan et la paroi inlerne prés des fenétres.

Chez1'enfant nouveau-né l'inflammation de la muqueuse est la mémyg
que chez I'adulte et a ét¢ bien étudiée par Wreden, Parrot, Baréty
el Renaul, Gradenigo, ete. On trouve ordinairement dans la caisse gf
englobant les osselels celle masse de tissu embryonnaire dont noys
avons parlé dans le premier fascicule. Seulement cette masse est or.
dinairementviolacée oud’un jaune-verdatre, baignée par du muco-pus,
parfois teintée de sang et adhére alors si bien 4 la muqueuse qu'on
arrache celle-ci en extrayant la masse. D'aprés Baréty et Renaut celte
inflammaltion a beaucoup d'analogie avec celle du catarrhe de la mu-
queuse des voies respiratoires.

La membrane du tympan participe 4 I'inflammation avec cette par-
ticularilé de n'élre jamais perforée (Treeltsch, Wreden, Baréty et Re-
naut). Sur 200 antopsies nous n’avons jamais remarqué de perforation
(Baratoux); Wreden est peut-éire le seul qui ait vu celle membrane
perforée. La muquevse du canal pétro-mastoidien est hyperémiée,
Lrés tuméfiée et baignée par un exsudat purolent. La chaine des os-
sgletz est intacte ou digjointe, ou bien ces osselels sont éliminés en
parlie ou en totalilé. Quand I'étrier n'est plus situé dans la fenétre ova-

le, celle-ci est généralement ouverte, et 'inflammation s'est élendue
au labyrinthe, .

Les muscles du marteaun et de 1'élrier, principalem'ent le premier
non prolégé comme le second par un canal osseux, sont enflammés
(myosite) et subissenl assez fréquemment plus tard les modificalions
conséculives & cette inflammation. Cet état pathologique a été étudié
avec soin pour la premikre fois par Baréty et Renaut sur des eads-
vres de nouveau-nés el d’enfants ayant succombé & la rougeole.

La membrane de la fenéire ronde peut étre ramollie, uleérée ot
détruite, d’oir propagation de I'inflammation au limacon. Triquet 8
cité un cas de fievre typhoide qui avait déterming des lésions sembla-
bles. Le pus renfermé dans la cavits tympanique s'élait introduit
dans le labyrinthe & travers la membrane de la fenédtre ronde perfo-
rée et y avait délerminé une inflammation,

Dans quelques cas Wreden a tronvé la muqueuse gangrénée; ré
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Juite & Pétat de pulrilage et a donné & cetle forme le nom d'otite gan-

guse. Cetle lésion existe principalement chez les enfants morts de
[ variole, de rougeole ef ne dépend pas de la gangréne mais est pro-
duite par le travail de décomposition aprés la mort, ainsi que I'a cons-
taté Gradenigo.

Quelques otologistes comme Delstanche, Reynier ont signalé la
fréquence d’épanchements sanguins dans les oreilles pendant le cours
des oliles survenues lors de I'épidémie d'influenza qui a sévi en 89-90.
Nous les avons trouvés an contraire bien rares puisque nous les avons
gonstatés quelques fois seulement sur un grand nombre de cas.

Dans lotile des tuberculeux, la muqueuse est hyperémiée, peu
épaissie, ordinairement recouverte par un pus crémeux renfermant en
général des bacilles de Koch,

On trouve assez fréquemment chez les enfants, de préférence dang
les parties voisines de I'oreille (méninges, sinns, cerveau, canal de Fal-
lope, golfe de la veine jugulaire) des lésions varides que nous décri-
rons aux complications de l'otorrhée,

Le liguide séerélé se rencontre en quantité variable dans les diver-
ses parties del'oreille moyenne, mais plus fréquemment dans la trompe
d’Eustache et la cavité du tympan que dans les cellules mastoidien-
nes. Il est méme en si grande abondance dans certains cas qu'il les
remplil complétement. Tantot il a presque la fluidité du liquide séreux
¢l est alors jaune pdle avanl de devenir purulent, tantdt il ala con-
gistance du muoeo-pus et est formé d'on mélange de muens, de globu-
les de pus, de cellules épithéliales et de corpuscules sanguins d’antant
plus nombreux que Pexsudation a éié plus rapide. Mais il est bien
rarement formé de sang pur (Roosa, Matheson). Plongé dans 'ean
chaude le liquide séro-purulent sy répand uniformément en la Lrou-
blant légérement, tandis que la muco-pus y forme des flocons ou des
fillaments.

On a trouvé dans les produits de sécrétion divers micro-organis-
mes dont les noms suivent (Kantack, Netter, ete.).

Le diploeoccus pneumoni ou pneumococcus de Fraenkel.

Le staphylococeus pyogenes albus,

] n aureus,
» B citreus.

Le staphyloeocens pyogenes cereus albus.

Le staphylococeus pyogenes flavus.

Le bacillus pyocyaneus X.

Le bacillus saprogéne [ et IT (Rosenbach).
Mot et Bararovs. Maladies de Foreille et du nes. B
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Le proteus vulgaris de Hauser.

Kantack a rencontré trois fois seulement sur trois eas le diploggpgy,
pnenmoniz et le staphylococeus pyogenes mais jamais le streploggg.
cus dans les mémes conditions, Il reconnut aussi la présence de bacilles
alors méme que le tympan n’était point perforé.

D'aprés Rohrer qui a examiné le pus de 100 malades atteints d'afep.
tions de l'oreille moyenne el de 16 ayant une dermatose de Lopells
externe il y a une grande différence entre le pus non fétide et le pus
fétide. Dans le premier il n'y a pas de bacilles tandis qu'il y ena toy-
jours dans le second.

Pus non fétide, Pus fétide,
50 0/0 de staphylococei. 28 0/0 de bacilles.
26 0/0 de diplococei. 720/0 37 0/0 de staphylococei.
19 0/0 de monococei. de 24 00 de diplococei,

5 0/0 de streptococel. i 12 0/0 de monococei,
g 2 0/0 de streptococei,

SyueronEs. — Sympldmes subjectifs. — L'inflammation légere
détermine des douleurs lancinantes qui surviennent en général brus-
quement dans une oreille, rarement dans les deux, & moins que ce
ne soit pendant le cours de la rougeole, de la variole, etc. Ces douleurs
durent quelques heures, puis cessent ou se renouvellent plusienrs
Jjours de suite pour cesser complétement. C'est ce qui arrive principa-
lement aux enfants qui se plaignent de douleurs d’oreilles sans qu'on
y attache d'importance et qu'enx-mémes ne font pas remarquer long-
temps parce qu'elles sont fugaces.

Le malade a dans l'oreille une sensation de plénitude, de lourdeur
En parlant il remarque que sa voix est sourde et résonne dans sa téte
d'une maniére désagréable. A ces symptomes on peut encore ajouter
la céphalalgie frontale.

Avec une inflammation plus grande, les douleurs sont plus vives,
principalement le soir, ou surviennent pendant la nuit et réveillent 1é
malade. Ces douleurs s'irradient 4 tout le coté correspondant de la
téte, du cou, parfois & toutela téte. Chez quelques malades elles s'é
tendent au front et aux dents, plus rarement & I'épaule et au coté cor=
respondant du thorax (Valleroux). 1l peut méme y avoir une névral-
gie dentaire comme avant-coureur de I'otite (Moos). )

Des pressions exercées sur le pavillon et I' apophyse mastoide dé-
terminent des douleurs plus fortes chez I'enfant que chez Uaduolte. Au
contraire la région comprise entre cstie apophyse ét la branche mon:
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rante du maxillaire inférieur est plus sensible & la pression chez I'a-
Julte que chez l'enfant. On trouve aussi, chez ce dernier principale=
ment, un engorgement des ganglions péri-auriculaires.

Dans les cas trés aigus il y a des troubles vaso-moteurs se tradui-
sant par une hyperémie de la muqueuse oculaire, du larmoiement,
de la photophobie (Wilde, Rau) et méme de I'cedéme des paupiéres.
1l pent aussi se produire des nausées et des vomissements détermi-
nés par une excitation du nerf de Jacobson (br. du glosso-pharyngien).
D'une maniére trés exceplionnelle nous avons vu, comme Urbants-
chitsch, la sensation gustative altérée dans la moilié de la langue
correspondant a l'oreille malade due & une irritation de la corde du
tympan, et, comme Toynbee et Triquet, la paralysie faciale se pro-
duire.

On est élonné de ne pas observer plus fréquemment des troubles
du goit en se rappelant les rapports de la corde du tympan dans la
caisse. Mais on comprend que le nerf facial, ordinairement bien sé-
paré de la cavité tympanique par la paroi osseuse du canal de Fallope,
soit mieux protégé contre le processus inflammatoire, quand cetle
paroi osseuse existe que quand elle présente des solutions de conti-
nuité seulement recouveries par la muqueuse de la caisse.

Pendant le eours de celle otite aigué les malades ressentent quel-
quefois des étourdissements, des vertiges qui peuvent se produire at
début de I'affection ou beaucoup plus tard. Dans le premier cas, ces
symptdmes doivent étre attribués a une obstruction de la trompe
d'Eustache ; dans le second & un gonflement considérable de la mu-
queuse de la caisse et & une hyperémie du labyrinthe (Schwartze), ou
méme 4 une congeslion méningo-encéphalique trés facile a expliquer
par les rapports vasculaires existant entre la dure-mére et la caisse
chez les jeunes enfants.

Des bourdonnements en bruissements ou en battements dont la
force est en rapport avee I'inflammation se font sentir dans l'oreille.
lIs varient beancoup avee la circulation et diminuent ou cessent par
la compression de la carotide primitive correspondant a Ioreille ma-
lade,

Le mouvement fébrile est en rapport avec le degré d'inflammation,
lige da malade, et angmente [toujours au moment de la formalion
du pus dans la caisse. I n'est méme pas rare de voir les malades
Tessentir des frissons & ces moments-la. Le soir principalement il a
une violence telle dans quelques cas qu'il pent étre accompagné d'a-
gitation extréme, de délire, de convulsions, de telle sorle que si celte
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otite survient pendant le cours d’un exanthéme aigu, on ne s'en pré.
oceupe pas, et 'on songe & une complicalion méningienne, erreyr
commise autrefois beancoup plus fréquemment qu'aujourd’hui,

Quand les produits sécrétés s'écoulent au dehors par le conduif,
tous les symptomes diminuent, en général, et la plupart disparaissep
méme chez un certain nombre de malades. La surdité se produit hrys.
quement ou est progressive. Cependant elle peut exister & un degys
variable avanl l'invasion du processus inflammatoire ainsi que Uaffip.
ment cerlains malades. Elle dépend du gonflement du tympan, deln
muqueuse de la caisse, de 'exsudat renfermé dans cetle cavilé gy
d'une affection labyrinthique due & I'extension du processus inflam.
maloire.

Au début, la surdité est modérée & moins qu'il n'y ait eu formation
rapide d'exsudal ou obstruction de la trompe. Un épanchement trés
fluide a une action beaucoup moins grande sur I'acuilé auditive que
quand il a une grande consistance; ainsi Polilzer a obgervé un malade
qui entendait la voix ordinaire & 6 m. 50 senlement. L’autopsie lui
permit de constater que les parties inférieures de la caisse étaienl
remplies d'un exsudat, opaque ef rougeétire, tandis que les fenétreset
I'étrier étaient recouverles d'une masse muco-purulente.

L'ouie est encore plus influencée par 'obstruction de la trompe
d’Eustache, On attribuait antrefois la surdilé qui en résullait ala
résorption de I'air renfermé dans I'oreille moyenne, le son ne se trans-
metlant pas dans le vide, mais Lewenberg a démontré que le con-
tenn de la caisse diminue non point par simple absorption mais par
suite d'une diffusion et d’un échange gazeux oi il y a surlout plus
d'oxygéne absorbé que d’acide carbonique dégagé. A mesure que ¢
déficit se produit dans la caisse du tympan el dans les espaces pneu-
matiques communiquant avec elle, la pression y diminue et devient
inférieure a celle de 'atmosgphére. De 1a une exagéralion de conca-
vité du tympan en rapport avec ce défieit et un enfoncement de I'étrier -
dans la fenétre ovale.

Parfois 'audition présente les particularilés suivantes: do do? au
do*® il peut y avoir une différence de plus d’un ton principalement
dans les noles élevées ; c'est surtout du do* au do® que cette parti-
cularité s'aceuse. Quand le tympan est cicatrisé et inflammation
diminuée, ces nuances disparaissent progressivement et les notes
sont percues normalement (Baratoux).

Lexploration avee le diapason nous fournit fréquemment des
données précieuses. Les vibrations de cet instrument sont presqué

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 116 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=116

BEIUM
" CHAPITRE IV. — DES INFLAMMATIONS AIGUES ET CHRONIQUES G609
{oujours mieux percoes du cOlé malade ou le plus malade. Mais le
contraire a lieu quand il y a eu des symptdmes indiquant une laby-
rinthite ou une hypérémie congestive.

Le tic-tac de la monire appliquée sur le erane du coté affecté est
aussi bien percu d'un c6lé que de 'autre, quand I'hypérémie est 1é-
gére et la trompe non obstruée. Mais il I'est davantage si celle-ci est
peu perméable. Enfin la perceplion est trés faible ou méme n'existe
pas g'il y a une obstruction de la trompe ou une hypérémie du
Jabyrinthe.

Dans les cas légers la montre placée en face du méat anditif externe
est entendue encore & quelques cenlimélres de distance. Dans les eas
plus prononces, elle n’est entendue qu'an contact du pavillon et méme
ne l'est pas du tout,

Le rinne est positif dans les cas légers, négatif dans les autres,

La contre-audilion n'existe plus dans les inflammations vives de
I'oreille moyenne.

Symptdmes objectifs, — Au début de U'olite moyenne aigné le con-
duit auditif externe n'est hypérémié qu’a la paroi supérieure prés du
tympan, au niveau de 'apophyse externe ot l'on remarque quelgues
vaisseaux sous la forme de petites lignes rouges qui se prolongent le
long du marteaun jusqu’a son extrémité inférieure.

La membrane du tympan présente aussi des vaisseaux & sa péri-
phérie. Sa courbure est normale ou un pen exagérée ; de la quelques
modifications légéres dans l'obliquité du manche du marteau la forme
et'étendue du triangle lumineux. Sa surface d’un gris tendre mélangé
& quelques tons rouges clairs a un luisant un peu plus prononeé qu’a
I'état physiologique.

A mesure que linflammation augmente, la rougeur de la paroi
supérieure de la portion osseuse et de toute cetle portion devient plus
vive, diffuse. L'infiltration et la rongeur du tympan varient beaucoup;
avec un processus modéré, elles inléressent seulement une partie de
la moitié postérieure du tympan, de telle sorte que le reste de cette
membrane a une coloration rougeitre ou d’un rouge sombre ou
d'un gris foncé rougeatre, souvent allénuée par de petites lamelles
épithéliales et disposée sans ordre, mais il arrive dans les infiltra-
tions rapides que 1'épiderme se déchire sous la forme de languettes
blanchitres séparées les unes des autres par des parlies sombres non
recouvertes d'épiderme et affectant la forme rayonnée.

Dans les inflammations vives la membrane du tympan devient, dans
heaucﬂup de cas aussi rouge que la portion osseuse de telle sorte qu’il
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est impossible de distinguer la périphérie du tympan. Op peat:
apercevoir l'apophyse externe et le manche du martean & la surfage
du tympan dans les otites moyennes aiguds légeres, mais Iinfilfpy,
tion des conches an niveau de la bande cutande est ﬂrdinaimmm
assez considérable pour que ces parlies d'osselels soient invisiblg,

Le triangle lumineux s'affaiblit & mesure que le poli de la surfaes
tympanique se modifie, de telle sorte que l'on n'apercoil plus rien 3
un moment ou seulement une lache demi-luisante ne rappelant guapa
par sa forme le reflet physiologique.

An moment ot I'imbibition des couches du tympan est commeneég
il se forme quelquefois des ecchymoses sous-culanées affectant la
forme de taches arrondies on irrégulitres, & bords bien limités dp
dinaire. Elles ont une coloration d’un rouge vif et réfléchissent for.
tement la lumiére en un ou plusienrs points de leur surface. Ces ee-

Fig. 189 _ Myringite aign# : v, vais- Fig. 190. — ts, parties postérienres du
S2aux ; ve, vésicale. tympan projetées du coté-du conduil
par une collection liquide renfermée
dans la cavité tympanique ; v, vais-
seaux venant de la paroi supérienre
du conduit et se dirigeant vers le man-

che du martean.

chymoses siégent de préférence sur le trajet des vaisseaux dans les
parties postéro-supérieure et inférieure du tympan. On peat anssi les
voir sur la portion osseuse du conduit d'oir elles anticipent sur la
membrane (Politzer). Au début de la myringite on voit quelquefois sé
former & la surface du tympan une ou plusienrs vésicules (fig. 189, ve)
ayant la forme de légéres élevares, demi-translucides, A reflets jau:
nitres ou rougedtres clairs, auxquelles abontissent quelques vaisseaux.
Cesélevures ressemblent beaucoup i celles de la eornée dans 1a kératite
phlycténuclaire. En méme temps que 'inflammation devient plus vive,
les produits de sécrétion s’écoulent facilement dans le pharynx nasal
chez I'enfant en bas dge dont les trompes sont larges et bien excep-
tionnellement oblitérées on s'aceumulent dans la caisse comme chez

l'Enfflnf. plus agé ainsi que chez'adulte. Cependant 1'écoulement pent
aussi avoir lieu par la trompe chez ces derniers.
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La membrane du tympan est concave, plane ou convexe suivant la
quantité de produils sécrélés renfermés dans la caisse. Les parties con-
vexes (fig. 190) oni une coloration d’un rouge clair ou d'un blane
rosé & cause des reflets produits par le liquide renfermé dans la cajsse,
Comprenant ordinairement la moitié postérieure de la membrane tym-
panique dans une étendue variable, moins souvent la moitié antérieure
ou la membrane toute entitre, elles ont des limites bien nettes.

Les parties planes ou moins convexes paraissenl d'autant plus
profondément déprimées que les autres sont plus projetées en de-
hors. Elles ont une couleur d’un rouge sombre, d'un gris rougeatre
souvent modifiée par des lamelles épithéliales blanchatres, ainsi que
nous l'avons dil précédemment. Aprés l'insufflation d’air dans 'oreille
moyenne, ces poches d’exsudat ont augmenté de volume en général,
de telle sorte que leurs parties inférieures, opaques, ou comme trans-
lucides, ont une teinte jaune frés claire on jaune verdatre, tandis que
leurs parties supérieures grisatres ou d'un gris rougeitre sont nette-
ment séparées des premiéres par la ligne da niveau liguide.

La membrane du tympan ayant été éloignée de la paroi interne de
la caisse a beancoup moins de concavité et des teintes plus claires.

Quand une perforation s'est produite au tympan, I'aspect da con-
duit et de cette membrane est bien différent avant ou aprés avoir re-
jeté an dehors les produits séerétés ou autres quirecouvrent ces par-
ties.

Avant le nettoyage, le conduit est rempli en partie oo en totalité
par un liguide purulent plus ou moins visquenx, ﬁouvant renfermer
des bulles d'air et mélangé on non 4 des lambeaux épidermiques.

Aprés le nettoyage, les parois du eonduil apparaissent épaissies,
tuméfiées, rouges, recouvertes par places de lamelles épidermiques
blanchétres.

La membrane du tympan ne bombe plus du ¢bté du condnit on for-
me une saillie moins prononcée. Elle est fréquemment dun blanc rosé
par suite de 'infiltration de I'épiderme exulcéré par places. Le man-
che du martean est souvent invisible ou a une forme vague ; mais I'a-
pophyse externe se dessine fréquemment sous la forme d’une tache ou
d'une saillie blanche bien distinete des parties voisines.

La perforation (fig. 191, pe) intéresse plus fréquemment les poinls
comprenant la moilié inférieure du tympan que les autres. La mem-
brane de Schrapnell est plus rarement atteinte. Tous ces points sont
accessibles & Ja vue. Mais il peut arriver que cette perforation soit
invisible a4 cause des courbures do conduit ou de I'accolement du
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{ympan avec sa paroi antéro-inférieure. Alors on voit le pus s0urdpg
entre ces parlies accolées. . {

D'aprés Wilde et Bing les perforationg o |
téressent plus fréquemment la moitié gppe.
rieure que la moilié postérieure de la mep_
brane. La moitié anlérieure nous a paru éfre
leur siége de prédilection. _ :

Leuar forme est en général arrondie on ovale

mais peut étre plus ou moins irréguliére. Lagy
Fig. 191. — Myringiteai-  g;m,0ngjons varient beaucoup. Petites elles

gué 1V, VAISSEAUX ; pe, : 2

perforation trés petite apparaissent comme une fache noirlre, 4

du tympan, mesure qu'elles ont des dimensions plus gran-

des elles forment des ouvertures & travers
lesquelles on voit la muqueuse rouge, tuméfiée de la caisse quand elle
n'est pas recouverte par le liquide puralent. Celui-cis'écoule constam-
ment dans le conduit on affleure les bords de la perforation ; & sa sur-
face apparait un reflet lumineux agilé le plus sonvent par des bate-
ments isochrones 4 ceux du pouls. Quelquefois méme on apercoif an
niveau des petites perforations une bulle d’air ayant les mémes mou-
vemenls que la tache lumineuse. Les bords de ces solutions de conti-
nuité sont ronges tuméfiés ou rosés amineis, comme diaphanes.

Dans Je cours de I'otite moyenne aigué, on voit quelquefois le pus
décoller la paroi supérieure et méme la paroi postérieure du conduit
et y former un véritable abeés par congestion qui a la forme d’une sail-
lie rouge, plus ou moins considérable, dont la paroi cutanée s'amineit
peu A peu pour g'ouvrir et donner issue a du pus,

Les régions voisines de l'oreille sont fréquemment atteintes. C'est
ainsi que la muqueuse de la cavilé naso-pharyngienne peut étre le
siége d'une inflammalion aigué et que I'on y trouve la plupart du
temps les éléments pathogénes de P'olite,

Symptémes acoustiques. — L’auscultation de P'oreille pendant l'in-
sufflation d'air produnit des riles plus ou moins nombreox et méme un
gargouillement toules les fois que la trompe est suffisamment per-
méable. Dans les cas contraires on n'entend aueun bruit puisque 'on
ne peul pas sans inconvénient angmenter suffisamment la pression
de l'air pour vainere la résistance opposée par la trompe.

L'introduction de I'air dansI'oreille moyenne fait généralement di-
minuer on cesser le sentiment de géne, de malaise local, les hourdon-
nements et la surdité d’autant moins longtemps que 1'inflammation
est plus vive. Dans les cas de perforation du tympan 'air ressort dé
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la caisse & travers cetle ouverture en produisant un gargouillement
trés fort enlendu & distance ou des riles sibilants, Tels sont les divers
symptomes de l'olite aigné faciles & constater, excepté chez les irés
jeunes enfants qui ne peuvent en rendre compte et sont loin de faeili-
ter Pexploration de 'organe. C'est done au médecin d’observer et de
o rendre comple de tout ce qu'il voit. Ces enfants deviennent mans-
sades, nerveux, se plaignent fréquemment et poussent par moments
de petits eris trop souvent confondus avee ceux quel'on entend pen-
dant I cours de la méningite. On les voit s'agiter, se retourner, el se
frotter les oreilles contre les objets sur lesquels repose leur téle ou
porter fréquemment la main & Poreille atteinte. Les autres symptimes
sont les mémes que ceux que nous avons indiqués, mais il estdifficile
de les constater ainsi que nous le disons au diagnoslic.

MARCHE, DUREE, TERMINATSONS., — La marche de 'otite est carac-
téristique dans la plapart des cas, Elle correspond au cyele de dé-
veloppement des micro-organismes. Ressemblant assez souvent 4 celle
de la pneumonie onyobserve aussi une diminution critigue de la tem-
pérature an moment de la résorption de 'exsudat.

Elle est ordinairement plus rapide chez les individus sains, et vi-
vant dans de bonnes conditions hygiéniques. Il en est de méme toules
les fois qu'un traitement convenable a été institué avant la perfora-
tion du tympan,

Les olites goérissent sans perforation du tympan si les sympto-
mes inflammatoires diminuent peu & pea et si cetle membrane ne
présente pas de parties ampullaires. Avec celles-ci, au contraire,
une tuméfaction trés grande du tympan et des symptdmes subjectifs
augmentant progressivement, la terminaison par perforation el sup-
puration est la régle.

Quand il arrive exceptionnellement que ces parties ampullaires ne
se perforent pas, on les voit diminuer de volume, s'affaisser et dispa-
raitre. L'inflammation goérie, le tympan est normal & la place qu’el-
les occupaient ou atrophié avec ou sans adhérences ou bien épaissi
par divers produits accumulés dans son épaisseur.

Ce que nous venons de dire pour les sacs d’exsudats peut étre appli-
qué aux abeés par congestion. Leurs parois molles se perforent géné-
ralement pour donner issue & une collection purulente et se cicatriser
au bout d'un temps variable, ou persister sous la forme d’un orifice
fistuleux. Mais elles diminuent aussi d'une maniére progressive sans
suppuration dans un certain nombre de cas.

La perforation du tympan une fois établie, la suppuration persiste
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pendant un temps variable, suivant la cause de L'otite ¢t les eSpiees
de microbes qui 'ont produite, puis tarit ou continue indéfinimeny,

Quand la séerétion s'arréte, la perforation esl oblitérée par dy tissy
formé sur les couches cutanée et muqueuse du tympan. Celle cieatri.
sation a lieu en plusieurs jours, parfois en quelques heures.

Aprésla cicatrisation la myringite persiste pendant quelque tempe,
el I'on voit le tissu de eicatrice former une dépression, hien -:liﬁiilzl.l&tﬂJr
avec ou 2ans synéchies aux parties voisines on se confondant insensi.
blement avec le reste du tympan et n'élant indiquée dans ses parties
centrales que par sa couleur un peu plus foncée. Mais on voit fréquem-
ment les bords de la perforation se cicatriser sans que celle-ci se re-
ferme.

La perforation n’ayant pas toujours lieu ou se produisant avec dif-
ficulté quand le tympan a éLé épaissi antérieurement, le pus s'écouls
dans le pharynx par la trompe (Itard) chez les enfants nouveau-nés
ou en bas age & cause de 'épaisseur de la couche épithéliale de cette
membrane, de la largeur et de la reclilignité de la trompe d'Eustache,

La résistance du tympan au processus inflammatoire et la sutare
pétro-écailleuse dans le jeune Age permeltent d’expliquer pourguei
les méninges et le cerveaun sont si souvent atteints (Toynbee). Chez
I'adolescent et 'adulte, cette terminaison est plus rare mais par con-
tre les cellules mastoidiennes étant développdes, I'inflammation s’y
étend quelquefois, principalement dans certaines formes de grippe ou
d’influenza, .

Outre les complicalions précédentes, on peut voir le liquide séerété
pénétrer dans le labyrinthe par la fenétre ronde perforée ou détruite,
et déterminer une inflammation des méninges en s'introduisant dans
le tron auditif interne (Schwartze).

L'otite aigué récidive fréquemment chez certains enfants lymphati-
ques au-dessous de 12 ans principalement et ayant une affection na-
so-pharyngienne, Ces poussées inflammatoires disparaissent ordinai-
rement au moment de la puberté & cause des modifications générales
et locales, mais elles prédisposent singulitrement les malades, prin-
cipalement les arthritiques, & I'otite moyenne séche,

Dans les otites se produisant pendant le cours de la rougeole, de la
variole, etc., ou chez les tuberculeux, les cachectiques, la marche en
est au contraire lente, irrégulidre avee des rechutes f'féquentBS-

Chez les goutteux 'otite aigué purolente avee élimination d'une par-
tie des osselets est bien rare ,si nous en jugeons par le silence gardé
par les anteurs et notre observation personnelle, En dehors de la per-
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foration tympanique et de la chute du marteau et de I'enclume, qui
p'entrainent pas une surdité forte (Triquet), il n'y a guére d'autres ter-
minaisons & craindre.

Les inflammations aignés suppuratives ou non survenant assez fré-
quemment & la suite des injections nasales mal faites penvent étre ex-

- cessivement violentes et une marche assez longue, et ne déterminent
pas de complications dans la plupart des cas; mais elles diminuent
pour toujours I'acuité auditive de plus d’un malade. Nous pouvons en
dire autant de celles qui reconnaissent une cause traumatique.

‘L'otite aigué exagérée par des troubles vaso-moteurs a une marche
irréguliére et peut récidiver ou passer & I'état chronique si la cause
persiste.

ErtoLocie. — Pour produire l'otite, les micro-organismes doivent
avoir un certain degré de virulence, C'est ce qui arrive dans les con-
ditions spéciales que nous allons indiquer.

Pendant la vie intra-utérine il survient parfois une véritable hypé-
rémie inflammatoire de la caisse due a la pénétration du liquide am-
niotique pendant la respiration prématurée du feetus (Wendt) oun
des liquides de 'estomac remontant dans le pharynx nasal pendant
un mouvement 'spasmodique ou 4 l'inflammation provoquée par le
Lravail régressif do tissu conjonetif remplissant celte cavité tympani-
que (Troeltseh). On s'explique alors trés bien la formalion fréquente
du pus dans la caisse des enfants nouveau-nés avee oun sans perfora-
tion du tympan.

Dfaprés ce que nous avons dit & propos du catarrhe, 1'ige, I'héré-
dité, le sexe, ete., prédisposent a 'otite aigud. Certaines affections
telles que la rougeole, la scarlatine, la variole, la fizvre typhoide,
la eoqueluche, la grippe, l'influenza, l'athrepsie, I'hérédité syphiliti-
que ou tuberculeuse produisent souvent cette otite aussi bien chez
U'enfant que chez I'adulte.

La goutte prédispose évidemment l'oreille & une congestion géné-
rale ou partielle susceptible de devenir une otite moyenne aigué avee
ou sans élimination du marteau et de I'enclume. ¢

La pénétration d’un liquide dans la caisse pendant la douche de
Maisonneuve, connue plus généralement sous le nom de douche de
Weber, détermine une inflammation aigué de la caisse quand le li-
quide n'est pas stérilisé ou quand la muqueuse naso-pharyngienne
étant malade, les microbes virulents de cette région sont entrainds
dans la cavité tympanique.

Les lésions traumatiques accidentelles comme la rupture du tym-
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pan par un ébranlement énergique de 'air (délonalion d'armes 3 fay)
un refoulement brusque de I'air dans le conduit auditif externe (chygs
sur le ebté de la téle, claque sur Uoreille, ete.) ou dans la caisse {expi;:
ration brusque pendant la toux, le moucher, procédé de Polilzer, gfe;
les lésions involontaires pendant des tentatives maladroites dextrg,.
lion de corps étrangers, des lésions voulues comme la myringotomig
déterminent une olile aigué par svite de l'introduction des micro-gp-
ganismes dans la caisse, trop facile & expliquer pour que nous y i
gistions davantage. Les brilures du conduit auditif externe el du tym.
pan peuvent produire une inflammation suppurative des oreilles ex-
terne et moyenne trés variable avec la cause initiale. Jusqu'a présent
I'introduetion des micro-organismes g'est faite par la trompe oo uns
perforation tympanique. Mais elle peut avoir lieu d’'une autre fagon
et par d'autres voies, C'est ainsi qu'ils peuvent pénétrer dans la cavité
du tympan & travers la membrane tympanique non perforée, ou la
suture pétro-éeailleuse, eomme I'a démontré Klebs dans la méningite
cérébro-spinale épidémique et Moos dans un cas de méningite ordi-
naire.

Cerlains troubles vaso-molears de I'oreille moyenne conséculifs &
des états pathologiques du cervean, dubulbe, du trijumean, du glosso-
pharyngien, du plexus cervical,.. etc., peaventdéterminer une olite
movenne aigué en mettant les micro-organismes dans des conditions
favorables & leur développement.

Diaenostic, — L'inflammation aigué de la caisse doit étre recon-
nue de bonne heure afin de pouvoir instituer un traitement capable
i'enrayer des complicalions graves comme la méningo-encéphalile
ou l'inflammation du labyrinthe causant la mort ou la surdi-mutité.

L'importance du diagnostic fait au début de I'olile est encore plus
grande chez 'enfant en bas Age oi1 les éléments anatomiques résistent
peu aux agenls pathogénes,

Bien qu'il soit plus logique de parler de I'otite chez le nouveau-né
puis chez 'enfant et I'adulte nous avons pris l'ordre inverse pour la
facilité de notre descriplion,

Les doulears vives et prolongées, I'autophonie, 'aspect du tympan,
le peu de perméabilité de la trompe d’Eustache, les divers rales pro-
duits dans 'oreille moyenne pendant Iinsufflation d'air ne permettent
guére de méconnaitre l'otite aigué chez I'enfant et Iadulte.

Les diverses otites aigués se ressemblent beaucoup par leurs symp-
e gl 1y différent guére que par leur durée et leur gravilé, il nous
parait inalile d'y insister, novs nous conlenterons d’attirer 'attention
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sar les particularités suivantes qui permettent de reconnaitre une otite
spéciale : l'otite goutteuse dont le traitement est un peu différent de
celui des autres inflammalions aigués de I'oreille. La douleur survient
pour la premiére fois, la nuit, dans une seule oreille, sitge au fond du
conduit, est vive, au point d'arracher parfois des cris aux malades
(Triquet) et offre des alternatives d’accalmie et de paroxysmes bien
plus marquées que dans les autres otites. Aussi serait-on tenté de la
prendre pour une douleur névralgique. Cette douleur a toujours son
maximum d’intensité le soir et pendant la nuit, mais devient beau-
coup moins vive ou sé calme le matin, et I'on voit 4 ce moment le pa-
villon se couvrir d'une sueur abondante qui procure un grand sou-
lagement (Triquet).

Le pavillon, le conduit, le tympan ont une rougeur violacée plus ou
moins étendue ef vive.

L’écoulement a pen d’abondance en général et n’est gudre qu'un
léger suintement chez quelques malades. Il se fait & travers une per-
foration située au centre de la membrane et pouvant donner passage
4 un moment donné an marteau, 4 'enclume méme, entourds de ma-
tiére calcaire semblable & celle des tophus de la goutte ainsi que eela
est arrivé au malade d'[tard et aux trois observés par Triquet. Celtle
otite se produit presque toujours pendant un acceés de goutle.

Le diagnostic chez le nouveau-né offre beaucoup plus de difficulté
que chez 'adulte 4 eause de I'impossibilité d’obtenir des réponses dans
la plupartdes cas, de l'indocilité do malade, de l'étroitesse et de la
tuméfaction du conduit ainsi que de la quantité des produits de sé-
crétion qui y sont renfermés comme de la difficulté que 'on éprouve
i les expulser. Indépendamment des symptomes précédents que on
pourra reconnaitre avee plus ou moins de facilité, on attachera une
importance particulidre aux suivants.

L'enfant a fréquemment une affection aigué des voies respiratoires,
se frotte i chaque instant I'oreille malade avee la main ou contre les
objets sur lesquels sa téte est appuyée et-pousse de petils cris suscep-
tibles d’étre pris & la rigueur pour ceux’que 'on observe dans les af-
feclions des méninges.

Avant que le tympan ne soit perforé, on peut confondre cetle otite
moyenne avec une myringite aigué, un abeés du tympan, un polype
ou une otalgie.

Dans la myringite symptomatique d'une affection du conduit, la
distinetion est facile, d'aprés les symptomes suivants :

La perception osseuse 4 la montre est bonne. Dés le début de I'in-
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flammation il existe non seulement un gonflement mais une desqy,.
mation assez prononcée ainsi qu'une sécrétion séro-purulente de 1a

couche cutanée du conduit (portion osseuse principalement) et ﬂe-i;

membrane tympanique. Une insufflation d’air dans I'oreille moyenge

ne produit pas de rile humide mais un souffle ordinaire parfois aceom.

pagné d'un craquement sourd produit par le tympan.

Dans l'otite moyenne aigué, au contiraire, la couche cutanée 4,
conduit et du tympan se tuméfie la derniére de préférence quang
il y a perforation du tympan, ce qu'il est toujours facile de constater
par I'examen objectif et I'auscultation. Dans tous les cas 1'insufflg.
tion d’air dans 'oreille moyenne produit des rales humides et méme
un véritable gargouillement dans bien des cas.

Dans les cas de collection liquide projetant en dehors une partie
du tympan, on pourrait croire & l'exislence d'un abeés développé
dans I'épaisseur de cette membrane. Cet abcés, bien décrit par Boeck,
est rare. Il détermine des symptémes pen marqués, tels qu'un senti-
ment de plénitude plutdt qu'une véritable donleur et des bourdonne
ments en bruissement comparables & des battements tumuoltuenx et
incommodes. La surdité n'est pas trés grande, et la montre appliquée
sur l'oreille est mieux entendue lorsque la téte est penchée du edlé
de I'oreille affectée. L'abeés du tympan apparait d’abord sous la for-
me d'une élevure rouge, petite puis plus grosse et mieux limilée, ne
changeant ni de forme, ni d'étendue, ni de couleur pendant et aprés
I'insufflation d’air dans la caisse. Perforé avec un bistouri, quandil
a une coloration opaque, il ne donne jamais qu'une trés petite quan-
tité de pus crémeux, €pais, nullement comparable & ce liquide abon-
dant sortent de la caisse aprés la perforation du tympan dans latite
moyenne aigue.

On pourrait prendre & la rigueur pour un polype un tympan trés
rouge, convexe en partie ou en totalité du coté du condupit. Mais il
suffira de constater que cette membrane présente une surface rouge
réguliére, se continuant directement avec celle des parois du conduit,
nullement comparable & celle d'un néoplasme qui peut étre dépri-
mée avec un stylel et éloignée dans certains points de la paroi eor-
respondante da conduil. Cette tumeur n'est pas modifice pendant

T'insufflation d'air dans l'oreille moyenne tandis que la saillie formée
par le tympan augmente de volume et pilit.

On pourrait confondre une olite avec une méningite si I'on négli-

geait de pratiquer I'oloscopie chez des enfanis atteints de fieyre vive

‘avec délire et Tﬁrligﬁ. Aussi pE[]_t-ﬂﬂ dire avee le Prﬂf@sseur '[:h’ll'ker
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de Boston, que tout médecin manque a son devoir en négligeant de
faire cet examen. Il est cependant bien facile d’éviter une pareille er-
reqr d’aprés cé que nous avons dit et les eonditions dans lesquelles
se sont produils ces deux états pathologiques.

La pneumonie que certains auteurs ont nommée eérébrale n'est au-
tre qu'une méningite produite par le pneumocoque.

On pourrait & la rigueur confondre l'otite moyenne aigué avec une
otalgie. Cette derniére cause, il est vrai, des douleurs viveset des bour-
donnements. Mais I'étude de la cause, I'absence des symplomes ob-
jectifs et acoustiques empécheront dans tous les cas de commetire
une pareille erreur.

Proxostic. — D'une manitre générale la gravité de I'otite aigué
varie beaucoup avec I'dge, I'état géndral du malade, I'étiologie, les
conditions climatologiques dans lesquelles il vit et les espices de mi-
crobes renfermés dans le liquide sécrété. Elle doit étre envisagée an
point de vue de I'existence du malade et des fonctions de I'ouie.

Ordinairement cet élat aigu peat étre considéré comme étant dans
de bonnes conditions pour étre guéri ¢'il survient soit chez un individu
ayant un bon état général, soit consécutivement & une rhino-pharyn-
gite catarrhale, & I'introduction d'un liquide dans la caisse pendant
le lavage des fosses nasales onala suite d’une injection avec la sonde
de trompe d’Eunstache ou 4 un tranmatisme du tympan (ruplure, per-
foration chirurgicale), ete.

L'otite a une gravité d'autant plus grande que l'enfant est plus
jeune, et I'on peut dire que pendant les premiers mois de la nais-
sance l'inflammation s'étend trés facilement anx méninges et an cer-
veau par la suture pétro-écaillense, A 2 on 3 ans déja et 4 plus forle
raison & un Age plus avancé, comme chez l'adolescent et I'adulte,
cette affection offre beaucoup moins de danger & cause de la fréquence
moins grande des complications cérébrales.

L'état général du sujet, en changeant la nature des sécrétions, peut
placer les micro-organismes dans des conditions trés favorables pour
les rendre virulents. C'est ce qui fait que l'olite est plus sérieuse dans
tertaines affections telles que la rougeole, la variole, la scarlatine,
oit 'on woil parfois se produire des éliminations de tissus & la suite
de gangréne ou de carie. I en est de méme chez les tuberculeux parce
que cet état aigu détermine rapidement dans quelques cas des com-
blications fort graves, d’aprés certains auteurs, a cause d'un traites
ment insuffisant ou commenecé trop tard. Nous avons constalé pluo-
sieurs fois des caries partielles ou étendues chez des malades arrivés
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a la deuxieme et & la troisitme période de la tuberculose pulmongiy,
et mal soignés. Nous en avons vu d'aulres i ces périodes avoir uge
olite qui a guéri ou est restée longlemps stalionnaire. Méme dang g
dernier cas, elle est toujours grave quand elle ne guérit point, pares
quesi clle n’entraine pas directement lamort elle aceélere trop sgy
vent cette issue funeste par 'abondance extréme de la suppuralion;

Une otite suraigué mal soignée au début détermine en général deg
modifications pathologiques plus profondes et plus graves que eglfs

4 laquelle on a opposé de suite une médication appropriée, surtogl
gi elle survient chez un individu atteint d’une affection générale com-
me le diabéte. Nous avons vo un certain nombre de malades, dont
quelques-uns étaient diabéliques, affectés d'un écoulement qui passa
a I'état chronique et exigea un traitement spéeial,

Les olites par troubles vaso-moleurs ne sont jamais graves au point
de vue de la vie du malade, mais la cause qui les entretient persis-
tant trop souvent d'une maniére indéfinie on les voit se prolonger el
passer al'état chronique. Aussi est-il toujours nécessaire de songer &
celte canse chaque fois que 'on veut porter un pronostic.

La présence de certains microbes comme le sireptocoque aggrave
singuliérement le pronostic. Aussi faudra-t-il avoir le soin de recon-
naitre les espices renfermées dans le liquide sécrété toutes les fois que
I'otite semblera devoir prendre une marche anormale.

Pour porter un prenostic au point de vue de la fonction anditive il
faut considérer les perceptions osseuse et aérienne.

Dans les otites faibles la perception osseuse est conservée parfois
meilleure du c6té affecté. La perception aérienne est loujours dimi-
nuée mais elle redevient en général & pen prés telle qu'elle était avant
Patite.

Dans les inflammalions vives, la disparition de la perception cri-
nienne et la surdité prononcée pendant la période aigué ne doivent
pas nous faire envisager la fonetion auditive comme compromise &
tout jamais, mais nous faire réserver le pronostic jusqu’a ce que les
symptomes aigus aient disparns. A ce moment, si la perception eré-
nienne est faible, si la surdité est prononcée, ¢'il y a des vertiges, bien
que la trompe soil libre, et querien ne les expliquesi ce n’est un état
pathologique du labyrinthe, on peut conclure  I'existence de lésions
assez graves pour compromettre toujours 'andition,

Il est nécessaire de se rappeler que la suppression de la perception
crinienne & la montre dans l'otite aigué chez le vieillard n’a pas de
valeur quand elle est affaiblie ou abolie du edté sain, ce qu'il est im=
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portant de constater. Si I'on veut comparer la perception des denx
cotés du crine, il ne fant plus se servir d’'une montre ordinaire mais
d'une montre & remontoir quand le lic tac de la premitre n’est plus
perr;u du ecdté sain.

La fonclion audilive resie lovjours gravement compromise apreés
une otite aigué forte, & cause de la persistance de la perforation oun
de lésions siégeant dans les oreilles moyenne ou interne. Mais on peut
souvent y remédier avec un moyen prothétique ou & l'aide d’une opé-
ration.

‘TrarreMeNT. — 11 consiste & ditninuer le plus tot possible le pro-
cessus inflammaloire; puis 4 s'opposer  la perforation spontanée du
tympan ainsi qu'a la formation de synéchies susceptibles de géner le
jen des osselets.

Quel que soit le degré d'inflammation on place le malade dans les
conditions indiquées au traitement du catarrhe aigu.

Dans les inflammations légeres, c'est-a-dire n'ayant pas une origine
essentiellement virulente, les bonnes condftions hygiéniques, I'emploi
d'instillations dans le conduit et d’insufflations d’air avec le Valsalva
ou le Politzer ainsi que le traitement des régions voisines, suffisent
presque tovjours & produire une prompte guérison.

Mais aunssitot que I'inflammation augmente, on doit lui opposer une
médication dont I'efficacité doit étre proportionnée a la violence des
symptomes, Dans ce but ona conseillé 'emploi des émissions sanguines
locales, de la phlébotomie et plus récemment celui des réfrigérants
(Winternitz). Nous n'y insisterons pas davantage puisque nous en
avons parlé an catarrhe aigu.

Outre ces moyens énergiques, on prescrit des instillations dans le
conduit anditif externe, comme celles-ci:

Ne 1 No 2 Ne 3
Acide phénique. 1gr. | Sulfate neutre d'atro- | Sublimé..... 0 gr. 01
Glycérine neutre 10 » pine;...... Ogr.01 | Glycérine.... 30gr. »

Glycérine . ... 10gr. »
Chlorhyre de
cocaine.... 0Ogr. 10

Avee le lraitement précédent on doit insuffler de I'air ou de la vapeur
dans 'oreille moyenne. Le point important est de savoir & quelle pé-
tiode de I'otite elles exercent une action fayorable.

Des praticiens, a 'exemple de Treeltsch, emploient les insufflations
dés le début de 'otite. D’autres avec Politzer n'y ont pas recours pen-

dant la période de réaction parce que tout accroissement subit de
Mior et BaraTouk. Maladies de Foreille el dunez 50

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 129 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=129

BEITM g
122 MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ |
pression dans la caisse augmente les douleurs. 11 est évident que des
insufflations fortes peavent non seulement produire les effots signals
pur Politzer, mais encore la rupture de tissus ramollis et moins pgse.
tants.

Ces insufflations nous paraissent mauvaises, si on les emploie sang
avoir pratiqué le lavage antiseptique de la trompe, non point paree
gu'elles peuvent déterminer un traumatisme mais parce que I'on faj
pénétrer des microbes dans un milieu favorable 4 leur développement,
Aussi nous n’hésitons jamais & les employer d'une maniére conveng.
ble pendant la période aigué toutes les fois que nous avons fait Pantj-
sepsie préalable. Dans les inflammations de la trompe ayant produit
ine obstruction par svite de la tuméfaction de la muqueose, on fait
avec la sonde un lavage anliseplique puis une instillalion de cocaine
et une insufflation de vapeur d'ean phéniquée on balsamique qui ne
tardent pas & pénétrer dans la cavilé Lympanique. Avec un pareil pan-
sement il est bien rare de ne pas rendre la trompe perméable dés la
premitre séance.

On a recommandé d'éviter le cathélérisme de la trompe pendant
le coryza aigu & canse de la douleur causée par cet instrument. Mais
celte remarque n'a plus de valeur depuis qu'il est possible d'insensi-
biliser la pituitaire.

Quand les douleurs augmentent par suite d'une collection liquide
renfermée dans la cavité tympanique et d’une tuméfaction notable du
tympan avee projection de cette membrane du edte du eonduit, V'in-
cision est indiquée d’'une maniére formelle, afin d’éviter la destruction
plus ou moins grande du tympan (Itard). En ne pratiquant pas assez
tot une opération aussi bien indiquée, on voit les malades, enfants de
préférence, tourmentés par des douleurs atroces pendant plusienrs
Jours et desréflexesd’une violence telle que le médecin est porté & faire
les suppositions les plus inyraisemblables. Au moment o on incise le
tympan il s’écoule dans le conduit un liquide purulent mélangé adu
sang. Pour mieux évacuer 'exsudat renfermé dans la caisse, on sé
sert du cathélérisme ou de la méthode de Valsalva-Lévi on de Polit-
zer pendant que la téle du malade est penchée du edté opéré. EL sile
processus né parait pas diminuer assez vite, on peut, 4 Pexemple de
Triquet, laver la caisse & I'aide dela sonde préalablement introduite
d&n_s la, trompe, en faisant usage d'un liquide antiseptique tels que
ceux-gi:

® 4 — sol. boriqués a 3 0/0.
n® 2 — sol. de bichlorure d’hydrargyre a 1/2000.
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ou n° 3 — sol. de hicarbonate ou de sulfate de soude 2 1/30,
quand le pus a beaucoup de consistance,

Aupssitot que I'écoulement du pus se fait réguliérement par le con-
duit auditif externe, on peut essayer le pansement d'Yearsley modifié
par Lewe qui abrége dans beaucoup de cas la durée de la maladie,
gu avoir recours aux injections, aux instillations ou 4 des insufflations
de poudres, si des circonstances ne permettent pas de faire convena-
blement ce pansement, s'il est trop douloureux ou inefficace.

Pansement d Fearsley. — Aprés avoir bien nelloyé et séché Loreille
on introduit dans le fond du conduit un tampon de colon trempé dans
Ja glyeérine puis un nombre de bourdonnets de coton suffisant pour
remplir ce conduit. Le pansement est renonveld toules les 24 heures,

Leewe I'a modifié de la manitre suivante. Dés qu'il a refoulé dans
le conduil au moyen d'une insufflalion d'air les produils renfermés
dans la caisse, il les enléve avec beaucoup de =oin jusqu’a ce qu'il ne
gen échappe plus de celte cavité pendant 'insufflation que I'on re-

. nouvelle le nombre de fois nécessaire. La caisze bien vidée, le conduit
audilif nettoyé avee soin, on infroduil jusqu'au lympan une petile
boulette de colon anliseplique puois d'autres boulelles en quantilé
suffisante comme dans le pansement d'Yearsley. Ce pansement est re-
nouvelé une & 3 fois par jour suivant I'abondance de la suppuration.

Pour rendre moins pénible U'inlroduction des bourdonnets on peut
pratiquer préalablement une instillation de glyeérine phéniquée a 1/20
de cocatne & 1/10, puis sécher loreille.

8i ce pansement est impossible ou ne donne pas de bons résultats
au bout de quelques jours, on le remplace par des insufflations de
poudres ou des injections suivies d'instillations. :

Insufflations de poudres, — Aprés avoir chassé de I'oreille moyenne
la plus grande quantité possible de pus au moyen d’une insofflation et
l'avoir entrainé au dehors par un lavage du conduit aunditif externe
on séche bien celui-ci avee du_colon hydrophyle puis on y pratique
de la manitére suivante une insufflation de poudre antiseptique non
irritante comme celle d’acide borique (Bezold). La portion fibro-car-
tilagineuse étant suffisamment redressée, on place le bout de I'in-
sufffateur (fig, 192) prés du méat auditif et bien en face de loi, pois on
insuffle doncement la poudre afin gu’elle ne ressorte pas avec force
du conduit, Le méat auditif est ensnite fermé avee du coton hydro-
phyle. Ce pansement est renouvelé toutes les vingl-qualre heores tant
que la poudre est plus ou moins humide. Lorsqu'elle est restée séche
‘a0 bout de ce temps on peut la laisser en place pendant deux ou
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trois jours et I'enlever avec un bourdonnet de coton mouillé pour g
remettre ou se contenter d'oblitérer le conduit avec du coton hydr,.
phyle ou antiseplique.

Solutions, — Quand l'application de poudres ne donne pas de hyps
résultats au bout de quelques jours, il faut les remplacer par des so.
lutions comme celles-ci, instillées deux & quatre fois par jour aprs
 nsufflation d'air dans Poreille moyenne et injection dans le condui
anditif externe :

MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ

Ne 4. Solution boriquée ou résor- | Ne 5. Sous-acét. de plomb
cinde Liiiiiieiises % liguide |1é ...... VoA

; . Eau distillée. .. ... 100 gr,

Ne 2. Solution phéniquée & 5. e gr

Cette solution agit bien quand elle

Ne 3. Solution de sublimé & 5.

est employée aprés celle de sulfate
de zine.

Ne &, Sulf. dezine...... 1gr. »
Eau distillée...... 100 gr. » | No 7, Sulfate ’alumine.., 1gr s
Ne 6. Acide phénique ou acide bo- Eau distillée....... #gr. »
riquelT n:[u akgr. 3 Hydrate de chloral, 0gr.2
Glycérine pure..... 30gr. » Quand la période aignué est passée.

Fig. 192. — Insufflateur de poudres médicamenienses.

Pour compléter le traitement les indications snivantes seront rem-
plies suivant le besoin, g

Des doulears beaucoup plus vives que ne le comporte le degré d'i0-
flammation délerminée par une otite au début sont calmées par des
instillalions phéniquées, cocainées ete., mais de préférence par T élec-
trisation du grand sympathique (Benedict).

Indépendamment des instillations destindes & calmer les doulenrs
de l'otite on peut preserire les divers analgésiques employés en Pm'ﬂﬂ’
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cas (antipyrine, potion opiacée, chloralée, lavements calmants, injec.
tions sous-cutanées de morphine au besoin).

1, état saburral des voies digestives, la constipation seront modifides

r un purgatif; ce dernier offre souvent des avanlages sur lesquels
il est inutile d'insister.

Pour traiter une suppuration aigué de la caisse du tympan avec
tgméfaction prononcée de la muqueuse, il est nécessaire d’avoir re-
cours aux inslillations caustiques, tous les quatre ou cing jours an
moyen d'one solution de nitrate d'argent 4|1/10 (de Rossi, Pomeroy)
pour modifier vite le processus inflammatoire. 8l arrive que les dou-
lears persistent alors que I'écoulement se fait librement dans le con-
duit, on les calme avec de I'eau chaunde (Edwin Millingen) ou mieux
avee une solution boriquée & 1/30 ou phéniquée & 1/300 ou bichloru-
rée & 4/2000 injectée dans la caisse une fois par jour avec le cathéter,
Ces injections donnent aussi de bons résultals toutes les fois que la
suppuration continue et alors qu'il existe une perforation au tympan
avec saillie en mamelon de celte membrane ou une inflammation de
I'apophyse mastoide.

Nous considérons ces lavages de la caisse avec des liquides antisep-
tiques comme trés efficaces, et nous croyons d’aprés notre expérience
personnelle que les complications de 'otite aigué doivent étre bien
rares si 'on a soin d’y avoir recours aussitdt que possible.

Dans les cas de gonflement des parois du conduit dit & un abeds par
congestion ou par ostéo-périoslite, on incise non seulement le tympan
mais les parties tuméfiées du conduit, en agissant comme nous I'avons
dit précédemment.

A des malades dont I'écoulement s’est supprimé brusquement 4 la
snite d'un coup de froid, Itard a conseillé avec raison des applications
chaudes non seulement sur Uoreille mais sur toute la moitié de la téle
correspondant & l'oreille. Au pain chaud d’'Itard on préfére le réfri-
gérent dans lequel on fait passer de I'ean chaude au lieu d'eaun
froide ; on emploie aussi la tarlatane amidonnée pliée en plusieurs
doubles et recouverle de taffetas gommé ou les cataplasmes ami-
dunnés faits avec de 'ean boriquée a 3 0/0, ou bien des compresses
imbibées d’ean boriquée chaude. Cette médication calme vite les dou-
lenrs au lien de les augmenter, comme beancoup de praticiens l'ont
affirmé, rend plus rapide la formation du pus et la perforalion du
tympan et ne favorise pas 1'élimination étendue des tissus. Nous n'a-
vons jamais vu le tympan détruit ni les osselets disjoints, etc., pen-
dant ce traitement.
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Dans cerlains cas de douleurs violentes avee myringile trpg g
sans épanchement bien appréciable dans la caisse, on obtient une rs.
mission rapide en incisant largement le tympan, l'incision 3Eimﬂ-ﬂ'tic:i
comme dans les eas de phlegmon. C'est ainsi que de Treellsch a soyjyy,
un malade el que nous avons obtenu plusieurs fois le méme résultat

Autrefois, beaucoup plus que maintenant, on aeu recours i Vg,
ploi des révulsifs appliqués sur la région mastoidienne pour modifig
avantageusement le processus inflammaloire concurremment au fpaj.
tement indiqué ci-dessus.

Les révulsifs les plus employés sont la teinture d'iode en badigegy.

nages, matin et soir, jusqu’a effet, les vésicatoires volants, oules pointes
de fen. D’'une maniére générale, leur action est beaucoup plus grands
chez I'enfant que chez I'adulte. EL nous croyons que quand on se déeide
4 en faire usage on doit les réserver pour les jeunes malades senle-
ment. Mais il ne faut pas les appliquer au moment ot I'inflammation
est trés vive, car ils peuvent I'augmenter et produire certaines com-
plications comme une paralysie faciale pendant quinze & vingt jours
ainsi que I'a constaté le D* C. Miot chez deux enfants de eing & huil
ans anxquels il avait fail appliquer un vésicafoire sur la région mas-
toidienne,
- Aux goutteux affectés de congestion et méme d'inflammalion de
Ioreille on doit d'abord recommander nn régime alimentaire dont
Timportance est manifeste. Les émissions sanguines au moyen de
sangsues et surtout de ventouses scarifiées appliquées & la région mas-
toidienne font cesser rapidement la douleur {Triquet). Mais on est
souvent obligé d'y revenir deux ou trois fois4 de courls intervalles,
Eu égard 4 la région nous donnons la préférence aux sangsues qui
laissent des cicatrices insignifiantes.

Indépendamment des émissions sanguines, I'enveloppement de I'o-

reille ainsi que des parties voisines par de l'ouate produit les meil-
leurs résultats.

On compléte ce traitement local par des insufflations d’air dansl'o-
reille moyenne, une fois ou deux par jour,

8'il existe des douleurs vives avee hyperémie forte du Lympan, o8
peut scarifieretméme inciser large:nent cette membrane.

On prescrit le traitement général contre 1a goulte «'il n'y a pas dé
contre indications.

Aprés la guérizon des otites aigués, les conditions hygiéniques les

plus sévéres sont de rigueur pour empécher ou rendre moins fréquen-
tes les récidives.
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'inflammation de la région naso-pharyngienne est modifiée avee
le plus grand soin par les pulvérisations, les injections, les inhala-
tions, les gargarismes... indiqués en pareils cas.

Les complications des oliles (amas caséeux, paralysie faciale, phlé-
bite des sinus, thrombose, méningite, nlcération des gros vaisseaux,
carie ete.) seront traitées anx chapitres qui leor sont eonsacrés.
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D. — DE L'OTITE MOYENNE SUPPUREE CHRONIQUE

SyNONIMIE, — Alard ; Otite interne ou catarrhe interne, — Itard : Otorrhéa, olite
interne purulente. — Kramer ; Inflammation chronique profonde de la caisse, —
Bonnafont : Otite profonde de I'oreille moyenne. — Treeltsch : Catarrhe puralent
chronique de L'oreille moyenne, Olite moyenne chronigue, — Fogsa ; E“Plf'ﬂﬁtm,
chronique de oreille. — Urbantschitseh : Tympanite suppurée chronique.

Dirmimion. — On appelle ainsi tout écoulement purulent chropj.
que de la cavité tympanique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La muqueuse de la cavité tympani-
que peut étre & pen prés normale dans quelques cas, mais elle pst
fortement épaissie en général, principalement dans ses couches sp-
perficielles. Sur certains points ou dans une grande étendue sa sur-
face dépourvue de son épithélium présente des granulations qui sup-
purentabondamment. Cesgranulations ont tellement de développement
dans certains cas gqu'elles remplizssent une grande partie oun la totalité
de la cavité tympanique et I'on a une véritable otite moyenne granu-
lense ayant une grande analogie avec la conjonctivite granuleuse. On
les voit méme prendre un certain volume, se pédieuliser et devenir des
polypes.

Dans certains points, la muquense s'est transformée en une espéee
de tissu cicatriciel plus ou moins épais, maintenant rigide des parties
qui devraient &tre mobiles comme la chaine des osselets, le fympan,

L’épithélium manque dans beaucoup de points ainsi que nouos I'a-
vons dit. Sur d’autres, au contraire, il s’en forme en si grande quan-
tité qu'il est disposé en couches stratifiées trés épaisses remplissant
parfois la plus grande partie de la cavité tympanique. De 1a le nom

d'otite desquamative donné par certains otologistes i cetle forme
spéciale.

On trouve aussi & la surface de la muqueunse des uleérations s élaen-
dant jusqu'd I'os alors plus ou moins altéré ; mais des modifications
- osseuses peuvent aussi étre dues 4 la propagation du processus par les
vaisseaux et le tissu conjonetif qui les entoure, car il n'est pas rare,
aprés avoir enlevé la muguense, de voir un os & I'apparence normale
présenter cependant & I'examen micrographique tous les caractéres
d'une inflammation plos ou moins prononcée; aussi trouve-t-on des
parties cariées ou nécrosées ou bien des hyperostoses,
La chaine des osselets est intacte gu rompue. Les petits os qui 18

forment sont sains, ou bien érodés, cariés et éliminés en partie oul
en totalité,
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‘La fendtre ovale, bien que fermée solidement par I'étrier, est ou-
yerte, par suite de I'élimination de cet osselet, de telle sorte que le
labyrinthe est envahi par le processus. D'autres fois elle est oblitérée
par du tissu cicatriciel.

La membrane de la fenétre ronde, ou tympan sécondaire, est saine,
gpaissie, perforée ou détruite, remplacée par des bourgeons charnus
pu un tissu cicatriciel comblant parfois la niche et’se continuant si
hien dans cerlains cas avec la paroi interne qu'il rend cette dépression
absolument invisible,

Les muscles peavent étre sains, mais ils ont subi fréquemment la
transformation graisseuse ou fibreuse on bien ont été détraits,

La membrane du tympan peut étre imperforée ; mais elle présente
ordinairement une solution de continuité, irés exceptionnellement
denx ou trois, Ces perforations offrent une forme et une grandenr des
plus variées inléressant une partie trés limitée de cette membrane ou
sa totalilé. On améme vu le cadre osseux ou os tympanal éliminé avee
elle (Hinton).

Les parlies restantes du tympan présentent un épaississement par-
tiel ou tolal comprenant une seule couche ou toutes les trois.

En se développant, la couche muqueuse forme parfois une masse
hypertrophique trés grande. De méme sur la couche mugqueuse on
voit se former de nombreunses excroissances papillaires en forme de
villosités, des polypes ef des granulations comme dans la myringile
granuleuse. Enfin il ¥ a dégénérescence du tympan (Treelisch), par-
fois uleération intéressant tout le derme jusqu'a la substantio propria
b formant la base d'amincissements atrophiques parliels du tympan.

Les modifications des cellules mastoidiennes sont les mémes que
celles de la muqueuvse de la caisse quand elles sont atteintes. Il y a
gonflement, tuméfaction, prolifération parfois si grande de la mu-
quense que celle-ci remplit toutes les cellules. Ces cavilés peuvent
aussi étre détruites ou carides dans une étendue plus on moins grande.
Dans certains cas méme elles n'existent pluos, de telle sorte que l'apo-
physe mastoide est réduile 4 une coque dont l'épaisseur est variable,

La muquense de la trompe subil généralement des modifications
moins profondes que celles de la caisse. Mais elle est souvent épaissie,
principalement par son épithéliom qui forme plusieurs couches. Il en
résulte que le calibre de ce tube varie beaucoup avec I'épaississe-
ment de la muquense.

Le pus contenu dans I'oreille moyenne est liquide ; mais il est par-
fois concrété dans la cavité tympanique on les cellules mastoidiennes
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el a l'aspect caséeux ou erayeux quila fait prendre pour du Lubergyle ‘
ramolli on ayant subi la transformation erétacée. Il renferme yy ¥,
gez grand nombre de micro-organismes indiqués précédemmen
Nous dirons seulement que dansle pus provenant des cellules Mas.
tofdiennes et obtenu a I'aide de la trépanalion de 'apophyse mastoide
Kantack yavo:

Le diplococeus pneumoniag

Le staphylococeus pyogenes aureus,

Le staphylococcus pyogenes albus.

Le staphylococeus cereus albus.

Le streptococeus dans un seul cas.

Le bacillus saprogenes et des baeilles.

Cet auteur ne considére comme pathogénes que les cocei, principa-
lement les diploeoeei.

Le pus de l'otorrhée est fétide on non félide et offre d'apreés Reehrer
la proportion suivante de miero-organismes : :

Pus non fétide. Pus fétide.
50 0/0 de staphylocei. 51 0/0 de bacilles.
26 0/0 de diplococei. 3' 22 0/0 de diplococei.
19 0/0 de monococci, =& ) 12 0/0 de monocoeci,
5 0/0 de streptococei. 25| 11 0/0 de staphylococei.
2%\ 4 0/0 de streptococei.

Il est & noter que dans les sécrétions des otites purulentes traitdes
par d’abondants lavages an sublimé, les micro-organismes y sont en
petit nombre et ne se développent pas dans les cultures. i

SymeroMes, — Sympldmes subjectifs. — L'otorrhée ne délermine
guére que de la surdité et un écoulement variable.

La surdilé varie beaucoup et dépend en général de I'hypérémie de
la muqueuse, des produits secrétés renfermés dans la cavité tympa-
nique et le conduit auditil’ externe ainsi que des modifications cau-

- sées par le processus morbide (polype ou tumeur obstruant la per-

foration du tympan, chute des osselets, destruction du tympan se-
condaire, carie du rocher).

On a dit que I'acoité aoditive variait beaucoup avec la grandeur
de la perforation et était moins bonne quand celle-ci était pelite
que quand elle avait une certaine étendue. A moins de solutions dé
continuité trés petites, quelles que soient leurs dimensions, la surdité
n'est pas trés prononcée tant qu'il n'y a pas d’autres causes capables
de la produire. De tontes les perforations tympaniques celle qui inté-
resse la membrane de Schrapnell diminue le moins 1o champ auditif.
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Bonnafont el d’autres otologisles ont cru remarquer que le sitge de
la perroratinn influait sur le degré de perception des sons. Ils ont af-
firmé qu’atrec une perforation inléressant les parties postérieures do
tympan on entendait trés mal les sons graves, trés bien les sons aigus
tandis qu'un effel contraire se produisait avee les perforations siégeant
dans la moilié anterienre de cette membrane, Mais il résulte d'obser-
vations faites par Wolf, C. Miot et Polo, que le sidge de la perfora-
tion ne parail exercer d'influence sensible sur la perception de sons
graves ou aigus et que les notes du medium sont encore les mienx
entendues, quelle que soit la partie intéressée du tympan.

La perception cranienne & la montre varie beaucoup suivant les cas.
Chez la plupart des malades on la trouve cependant normale ou mé-
me renforeée quand le labyrinthe est sain. Elle est diminuée ou nulle,
an contraire, pendant certains états aigus accidentels on chez des
malades affectés d'une otorrhée remontant & 'enfance par suite de
modifications pathologiques de 'oreille interne dues & 'extension du
processus, & des troubles vaso-moteurs, on & 'immobilisation de I'é-
trier dans la fenétre ovale.

Le diapason vertex est mieux percu de l'oreille malade.

En général, la surdité trés variable, dépend plutdt de la quantité
des produits sécrétés accumulés dans l'oreille que des modifications
cansées par le processus morbide (hypérémie, végélations et polypes,
cholestéatomes, chute des osselets, écoulements du liguide labyrin-
thique, carie du rocher, ete.).

Symptdmes objectifs. — Le liquide sécrété varie beancoup dans sa
quantité et dans sa qualité, Tantot il est fourni en si grande abondan-
ce qu'il remplit la cavité tympanique et le conduit et s'écoule au de-
hors en se répandant sur les parties inférieures du pavillon qu'ilirrite
comme chez les enfants scrofuleux et les malades affectés de végéta-
tions et de carie du rocher. Tantot il est si faible qu'il forme & peine
sur la muqueuse de la caisse ou a la surface du conduit une légére
couche formant bientot des crotites grisitres, verddtres ou jaunitres,

Agité par des battements isochrones a ceux du pouls ou n'exécu-
tant aucun mouvement, on voit & sa surface des reflets lumineux plus
ou moins étendus.

La couleur et la consistance de ce liquide dépendent beancoup de
sa richesse en pus, mucus, sérum, sang, épithélinm. Ordinairement
opaque, jaundtre, franchement purulent dans les olitezs moyennes
chroniques simples ¢'est-a-dire avec tuméfaction plus ou moins grande
de la muqueuse, il est séru-lel‘lﬂEnt dans les caries, ichoreux dans
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les affections cancérenses, mélangé & une quantité de sang plus grands
que dans n'importe quelle autre otite.

Dans des cas exceplionnels la couleur jaunitre ou grisatre paulﬂe.
venir noire on blenitre par suile de la présence d'aspergillus nigri-
cans; parfois aussi elle est due 4 I'emploi de solutions instillées dagg
T'oreille comme celles de nitrate d’argent, de sels de plomb, de syl
fate de cuivre. On a vo moins fréquemment le liquide étre colppa
en bleu par des vibrions (Zaufal, Griiber).Chaque fois que 'on cons. |
tate une pareille couleur, il y a peu d'éecoulement, 1'otorrhée profuse ‘
s'opposant an développement de ces microphytes.

* La consistance du pus varie depuis celle du mucus jusqu'a eelle |
du liguide séreux. Ayanl ordinairement une odeur fade, celle-ci de-
vient quelquefois tellement forte qu'on 1'a comparde & celle du fro-
mage pulréfié, des ceufs pourris, ou de I'ean dans laquelle onl maeéré

des piéces anatomiques. Cette odeur n'est pas celle de la carie osseuse

et est due a la formation d’acides gras ou volatils provenant de la dé-
composilion du liquide purulent. Une tige d’argent que l'on y plonge
prend une teinte foncée produite par une petite quantité de sulfure
d’argent qui se forme grice 4 I'hydrogéne sulfuré renfermé dans Ie li-
quide séerdté (Bonnafont).

Aprés avoir débarrassé 'oreille externe des produits qu'elle renfer-
me on voit la eouche culanée du conduit auditif externe, rouge,
épaissie prineipalement dans sa portion osseuse, de préférence au ni-
veau de sa paroi supérieure. Quelques débris épithéliaux apparais-
sent sous la forme de grumeaux blanchitres ou de taches légérement
saillantes de méme couleur. Les surfaces déponillées de leur épithé-
lium sont uleérées on bien recouverles de granulations ou de pro-
doctions polypiformes.

La membrane du tympan offre des aspects trés variés. Sielle n'a pas
subi d'infiltration notable, elle a une eoloration grisatre, blanchétre,
et I'on distingue trés bien 'apophyse externe ainsi que le manche du
marteau,

Infiltrée, an contraire, cetie membrane est opaque, rougeatre, gri-
sitre ou blanchéatre. L'apophyse externe et le manche du marleal,
celui-ci principalement, apparaissent avee d'autant moins de netteté
que le tympan est plus épaissi, ou méme ne sont pas visibles.

Quel que soit I'état de la membrane du tympan, la bande cutanée

peut avoir la méme couleur que le reste, mais elle présente ordinai-
rement une rougeur plus ou moins vive et est sillonnée ainsi que le
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manche du martean par quelques vaisseaux provenant de la paroi
supérieure du conduit.

Dans quelques cas cette membrane a une épaisseur assez grande et
sa couche cutanée, a la surface de laquelle on ne voit plus ni apo-
physe externe ni manche du martean, a un aspect si pen différent
de celui de la peau de la portion osseuse qu'on ne la distinguerait
pas de cette derniére si elle ne formait avec celle-ci un angle facile
areconnaitre.

Telles sont les différentes teintes du tympan, Maisil arrive souvent
quelles sont modifiées par des dépots calcaires d'un blane trés net,
parfois teinté plus ou moins en jaune péle par des corpuscules grais-
seux, ou en noir par des dépdts pigmentaires.

On ne voit plus en général le triangle lumineux remplacé quelque-
fois par des reflets sans forme déterminde.

D'autres détails tels que la grande branche de 'enclume, le tendon
du muscle de I'étrier, le promontoire, la niche de la fenétre ron-
de, efc.... apparaissent avec une grande netteté lorsque le tympan,
non épaissi a contracté des synéchies avec ces parties.

Dans presque tous les cas d'otite moyenne suppurée, le pus s’écoule
dans le conduit andilif externe par une ouverture pathologique inté-
ressant le tympan, parfaitement visible mais pouvant étre masquée
par une des parois fortement incurvées du conduit ou par une pro-
duction pathologique (polype, exostose). Exceptionnellement I'é-
coulement se fait par un orifice siégeant aux parois postérieure ou
supérieure du eonduit (abeés par congestion).

Situées ordinairement dans la moitié inférieure du tympan les per-
forations intéressent aussi toutes les autres parties de cetie mem-
brane. Uniques, en général, elles peuvent étre au nombre de deux,
trég exceptionnellement de trois ou quatre (Troeltsch, Wredenj. Ar-
rondies on ovalaires, quelquefois irrégulitrement triangulaires, étoi-
lées, ete., elles penventavoir la forme d’un rein ou d'un haricot, dont
le hile est représenté par le manche du marteau, m. Trés variables
dans leurs dimensions on les voit réduites a un point ou comprenant
pour ainsi dire toute la membrane, de telle sorte que le cadre ossenx
dpparait seul & I'extrémité du conduit, bien distinct de la cavité tym-

~panique. Dans quelques cas les parois supérieure et postérieure élant

déiruites dans leur partie interne, la cavité tympanique en est trés
agrandie. La chaine desosselels est intacte, partiellement on totale-
tent détruite.

La grandeur des perforations influence beaucoup leur couleur.
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(est ainsi que celles qui sont trés pelites et réduiles & un poigy
présentent comme une tache noirtre, tandis que quand elles ont plus
de largeur elles affectent la couleur de la muqueuse de la paro in-
terne de Ja caisse (rouge, grisitre, jaunitre) ou celle-du liquide gg.
crété s'il arrive & leur niveau. i

Leurs bords sont épaissis ou amincis, blanchitres ou rougedires,
opaques ou diaphanes, secs ou couverfs d'exsudal, lisses ou grany.
leux, situés & une certaine distance de la paroi interne de la caisse
ou aceollés & elle au point de faire croire qu'ils v sont soudés, g
plupart du temps, libres d'adhérences, ils peuvent en avoir conlracié
dans une élendue plus ou moins grande de leur circonférence.

Les parties visibles & travers les perforations varient beancoup avee
I'étendue et le siége de ces solutions de continuité. Avant de les dé-
grire, il nous semble important de faire remarquer que 'étendue de
la paroi interne dela eaisse, voe du méat, est beaucoup moins grande
que celle que I'on voil sur un temporal privé de sa portion fibro-car-
tilaginense, Pour le comprendre il suffit de se rappeler les inflexuo-
sités et la longuenr du canal tout entier, tapissé par les lissus mous,
comparées 4 celles de la portion osseuse seulement.

Avee des perforations trés petites on aune faibleidée del'élal dela
muqueuse tandis qu'il n’en est plus de méme dans les cas contraires.

Ainsi quand D'ouverture est & peine d’un millimétre on ne voit

- rien. Intéresse-t-elle seulement la membrane de Schrapnell (fig. 193
ps), on n'apercoit que le col do marteau reconnaissable 4 sa forme
arrondie et & sa couleur jaune péle qui peut étre rouge si la mu-
queuse qui le recouvre est hyperémide ou grisdtre, noiritre s'il esl
coloré par des substances médicamenteuses ou carié.

Si elle comprend, au contraire, une grande étendue de la mem-
brane comme sa moitié postérieure, on voit de haut en bas le pli
postérieur, la corde du tympan, la grande branche de 1'enclume, le
tendon du muscle de D'étrier, le promontoire, la niche de la fenélre
ronde, quelquefois le tympan secondaire sur lequel se produit un
effet lumineux, cerlaines dépressions, existant 4 la partie inférienre
de la paroi interne de la caisse. Dans la destruction de la moitié an-
térieure du tympan, il est facile de voir de haut en bas la paroi interne
correspondante de la caisse formant avec les autres parois un infun-
dibulum dont la partie la plus rétrécie est 'orifice tympanique de 12
trompe d'Eustache. Avec la destruction de la membrane de Schrap-

nell, et d*une partie limitée de la paroi. supérieure correspondante du
-conduit, on voit le col, 1a téte du marteau (fig. 194, tm)

. E 1
, ainsi qu'one
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partie de I'enclume avec leur forme et leur couleur ou modifiss comme
nous I’avons dit pour le eol du marteau.

Enfin les exirémités internes des parois supérieure et postérienre
du conduit ayant été éliminées, la cavité tympanique forme une vaste
anfractuosilé permettant de voir certains détails des parties supé-
rieures de la paroi interne de la caisse tels que la saillie du canal de
Fallope au-dessus de la fenétre ovale et méme celle du canal demi-
girculaire horizontal,

La muoqueunse recouvrant les parois de la caisze et les osselets peul
étre hypertrophiée au point de combler cette cavité : mais elle a or-
dinairement moins d’épaisseur. La surface est humide, rouge, parse-
mée de reflets lomineux, lisse ou granuleux (fig. 193, gr). 11 est donc

Fig. 1. — Destruction
la membrane de

Fig. 193. —ps, perforation
de la membrane de de

Fig. 185. — Large perfo-
ration du tympan 4 tra-

Schrapnell.

Schrapnell et des par-
ties correspondantes de
la paroi supérienre du

vers laquelle on voit des
granulalions, gr, de la
I:nnqueuse.

conduit auditif externe:
tm, téte do martean ;
ct, eol de cet osselet;
tk. tubérosité del'enclu-
me; tl, triangle lumi-
neux.

tout naturel de voir les parties restantes du tympan, les osselets ou
les divers détails de la paroi interne de la caisse plus ou moins mo-
difiés dans leur aspect. :

Quand la suppuration est farie, le tympan ou ce qu’il en reste, et la
muqueuse de la caisse &'il y a une perforation tympanique, perma-
nente, peuvent avoir conservé leur conleur et leur épaisseur. Mais
ces fissus sont généralement modifiés par des dépdts de matitre amor-
phe, calcaire, graisseuse ou osseuse qui s’y sont formés et leur don-
nent une couleur grisitre ou d’'un blane erayeux ou d’un jaune pile.

Symptdmes acoustiques. — Dans la plupart des cas Tair insufflé
dans 1a caisse du tympan & travers la trompe d'Eustache produit un
gargonillement superficiel on des riles erépitants & grosses bulles g'il
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y a une cerlaine quantité de pus. Dans le cas contraire, il y a seule.
ment un bruit de souffle mélangé a quelques bulles. Avec les perg,.
rations étroites et peu de liquide, ces divers bruits sont rempaes,
par des riles sibilants ou un vérilable sifflement di & Ia vibragiey
des hords de la perforation.

La cavité da tympan élant quelquefois divisée en deux on pllIEiEl]-rs |
loges ne communiquant pas entre elles I'air insufflé ne ressort p-:liﬁt
parla perforation et ne produit aucun bruit. - |

MAgRcHE, DUREE, TERMINAISON. — D'une maniére générale la sup-
puration de l'oreille a une marche d'autant plus longue que les
micro-organismes renfermés dans le pus trouvent de meilleures con-
ditions pour leur développement. C'est ainsi que chez les scrofuleny,
les tuberculeux ou & la suite d'affections contagieuses comme la va-
riole, la scarlaline, la rougeole, ete., des granulations des polypes se
développent fréquemment & la surface de la caisse du conduit ou du
tympan. On voit méme des nlcérations envahir les lissus mous et dé-
truire les liens articulaires de la chaine des osselets ou la muqueuse
et déterminer la carie on la nécrose des poriions osseuses plus ou moins
étendues. C’est ainsi qu’on a vu éliminer de I'oreille une partie du
conduit, des cellules mastoidiennes, un osselet ou plusieurs, le laby-
rinthe en partie comme le limacon (Wilde, Toynbee, Griiber, Bara-
toux) ou en totalité, Qu'il y ait ostéite ou carie, il n’est pas rare de
voir le proeessus gagner certaines parties essentielles comme la cavilé
crinienne el des complications mortelles se produire.

Ces remarques générales faites, il nous reste  indiquer ce que de-
viennent 'écoulement, les tissus de T'oreille et I'état fonetionnel de
I'organe.

L’écoulement a une marche trés variable suivant qu'il se produit
dans des conditions favorables, comme 2 la suite d'un catarrhe naso-
pharyngien, ou défavorable comme chez les tuberculeux, pendant 1€
cours d’une rougeole, scarlatine, variole, ete., el d'aprésle traitement
qui lui est opposé. 1l persiste généralement d'aulant plus qu'on le
néglige d’avantage, et, quand il est ancien, il est ordinairement €0
tretenu par des granulations, polypes, amas de sécrélion, séques-
tres ete...

L'écoulement se tarit souvent d'une manitre spontanée ou par suilé
d'un changement de traitement. Mais dans plus d'un cas cette goéri-
son est apparente, car il exisle dans cerlaines parties de la caisse des
matiéres conerétées qui 4 certajnes époques de I'année {ﬂutnm'lit;
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printemps, de préférence) le raménent aussi abondant que la premiére
fois.

Au lien d’avoir une marche réguliére, I'écoulement peut cesser
prusquement sous I'influence du froid par exemple, L'otite devenir ai-
gué et des accidents cérébraux se produire par suile de 'extension
du processus ainsi que I'a si bien fait remarquer Itard. Dans un cer-
tain nombre de cas, la suppuration ne cesse qu'aprés I'élimination de
parties osseuses du conduit et des cellules masloidiennes, un osselet
on plusieurs, le labyrinthe en totalité ou en partie comme Ie limacon
(Wilde, Toynbee, Graber...}.

Il y aaussi des écoulements dont la persistance est due plus fré-
quemment qu'on ne le pense A des troubles trophiques déterminés
par un organe important, Comme exemples nous nous contenterons
de citer les suivants. Saissy soigna une femme dont U'otorrhée persista
pendant les gix mois que dura la suppression de ses épogues, mais il
disparut dés qu'elles se rétablirent. Nous avons vu des éeconlements
del'oreille trés difficiles & tarir chez certaines femmes arrivées an mo-
ment de lenr ménopause. Beanconp d'enfants sont affectés d’une otor-
rhée rebelle & tout traitement et guérissant trés vite aprés leur pu-
berté. :

La membrane du tympan se décongestionne & mesure que I'inflam-
mation diminue et la perforation se cicalrise ou resle béante. Dans le
premier cas on voil un tissu cieatriciel de coulenr rougedtre rés claire
se former réguliérement sur les bords de U'ouverture qui se rétréeil
progressivement jusqu'd ce qu'elle soit fermée, et la membrane re-
prendre son aspect normal, mais cette terminaison est rare, car le
tissu cicatriciel se distingue ordinairement du reste de la membrane
dont il modifie I'aspect général, principalement s'il est étendu, dé-
primé et a contracté des synéchies avec les parties voisines. Dans le
second cas la cicatrisation des bords se fait sans oblitération de la
golution de eontinuité.

Ordinairement il se prodoit dans le tympan des épaississements
comprenant une partie ou la totalité de celle membrane, formés par
des déptits de matiére plastique ou calcaire ou osseuse avec ou sans
cicatrices, unissant plus ou moins intimement eetlte membrane anx
parties voisines. Dans la plupart des cas 'occlusion de la perforation
par du tissu cicatriciel est avantageuse en ce sens que la membrane
du tympan a une surface plus grande pour recevoir les ondes sono-
res et que la muguense de la caisse n'étant plusexposée a I'influence

des agents extérieurs court moins le risque de subir la transformation
Mior et Baratoux. Maladies de L'oreille et dn nez. &
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sclérémateuse ou de devenir le sitge d’une inflammation SUPpurg.
tive. Mais elle a un grave inconvénient quandily a disjoncﬁnn"ﬁ;
I'étrier puisque les ondes sonores ne sont plus transmises diregm
a l'étrier. '

Quand la perforation resie béante, ses bords se cicatrisent eg s'en-
croutant quelquefois de sels calcaires et restent silués 4 une certajpe
distance de la paroi interne de la caisse, y sont accolés ou méme pgp.
tractent avee elle des adhérences. Aprés élre restée Lellg pendant ply-
sieurs mois ou un certain nombre d’années on la voit quelquefois ge
cicatriser spontanément. ;

La muquense de la caisse a une épaisseur variant beaucoup ayeg
I'état général des malades et la cause de l'otite. Chez les individus
sains ayant par exemple une ofite moyenne suppurée survenue 3 la
suite d'an catarrhe naso-pharyngien on d'une auntre affection peu vi-
rulente, elle ne s'épaissit pas beaucoup et peut rester ainsi pendant
longtemps. On la voit, au contraire, shypertrophier en peu de temps,
devenir le siége de granulations, de polypes, d'ulcérations s'étendant
parfois & I'os sous-jacent et produisant de I'ostéile, de la carie ou de
la nécrose chez les tuberculenx ou & la suite de maladies virulentes
comme celles que nous avons nommeées. 11 est utile d’ajouter que ces
lransfc»rmq,tirms et plus rarement ces complications osseuses peuvent
se produire aussi chez des individus sains. :

A mesure que U'hyperémie de la muqueuse diminue, celle-ci pilil,
devient moins tuméfiée, se recouvre d'une couche épithéliale et re-
prend son aspect normal. Mais dans la plupart des cas elle est infiltrée
de matiére plastique ou calcaire ou graisseuse et devient plus 0B
moins opaque, d'un gris blanchétre, d'un hlanc Crayeux ou jaunétré-.
1 r_-_’esl. pas rare de voir certains points de la muqueuse, ronges, épais-
sis, recouverts de pus, tandis que les autres ont une surface lisse,
stehe, parfaitement cicatrisée, La chaine des osselets, ou ce qu'il en
reste, conserve ses mouvements on devient immobile par suite de la
formation de brides cicatricielles ou de modifications profondes de la
mugqueuse.

La perception osseuse est généralement bonne pour les sons fais
bles comme ceux d'une montre. Mais on la voit quelquefois diminuer
d'une manitre progressive du coté affects par suite de modifications
ultérieures du labyrinthe ou par réflexe du coté sain.

_L'acuité auditive varie beaucoup pendant la durée de I'écoulement,
ainsi que nous I'avons dit. Quand celui-ci est tari, avec cicatrisation
ou persistance de la perforation tympanique, il fant que I'otile sUP~
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purde ait été légtre, c'est-d-dire que la muqueuse de la caisse ait
subi pen de modifications, pour que le champ auditif reste apssi
slendu gue du cdté sain. Néanmoins il est dans bien des cas peu
pris normal.

G énéralement on la voil diminoer beaucoup plus 4 la snite de cer-
taines lésions que d’autres. Ainsi par exemple, elle peut étre presque
bonne avee une perforation du tympan sans autre 1ésion, Elle est an
contraire plus limitée ou & peu prés abolie quand des brides cieatri-
cielles, ou un épaississement de la muquense ont rendu la chaine des
psselets peu mobile. Dans certains cas elle reste assez bonne, £l n'y
aquune perforation du tympan. Mais on la voit souvent diminuer
peu & peu oo brusquement & canse de la sclérose progressive du tissu
connectif nonvellement formé entrainant la rigidité plus ou moins
grande, I'ankylose méme de la chaine des osselets, ou bien des modi-
ficalions de méme nature des lissus do labyrinthe. A tifre exceplion-
nel on voit guérir I'oreille malade et 'antre subir par sympathie des
modifications pathologiques ayant pour conséquence l'abolition de
l'ovie du c6lé sain (Politzer). ;

ErioLogie. — Elle suceéde 3 une otite moyenne aigué ou prend
pour ainsi dire la forme chronique dés le début comme chez eerlains
serofalenx oun tuberculeuns.

On le voit aussi se produire & la suoite d'une otite externe ayani
déterminé une perforation du tympan ou aprés un traumatisme de
cette membrane. :

Elle peut éire due & une infeetion secondaire ou tertiaire du foyer
inflammatoire et d’aprés Pio-Fod et Bordonie-Uffreduzzi 4 un affai-
blissement du virus. Aussila voit-on si commune dans I'enfance,
beaucoup moins fréquente chez I'adulte et le vieillard.

Nous eroyons devoir compléter I'étiologie par quelques réflexions
sur I'otorrhée cérébrale d'Ttard qui en a admis deux espéces: 'une
primitive, I'autre conséeutive. La seconde élant tonte naturelle nous
n'avons rien a en dire. La premiére, an contraire a donné lien pendant
l““gtﬁﬂlps i heaucoup de controverses. Les auteurs qui ont admis
telte otorrhée primitive se sont appuyés sur la trente-cinquiéme obser-
valion de Lallemand, sur une observation de Malherbe et sur celle
de G. Bertin,

Dans les denx premiéres observalions, tout porte & eroire quily a
eu fracture du rocher ; dans celle de G. Bertin el deux qui nous sont
personnelles nous voyons une affection auriculaire comme cause de
Vabebs enkysté du cervean. Par conséquent il mous est impossible
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d’admettre l'otorrhée cérébrale d'ltard qui repose sur l'expw-'
erronée de faits cliniques. i

Discyostic. — Dans la majorité des cas il y a eu avant [z suppy-
ration tous les symptomes de l'otite moyenne aigué, bien que Iégyy.
lement survienne quelquefois sans hyperémie vive de la maque
sans douleurs notables. i

La présence de bulles d’air dans le conduit indiquant toujours yge
ouverture faisant communiquer l'oreille moyenne avee l'oreill ex.
terne, quand une injection n'a pas été faile dans le conduit depuis
quelque temps, il est utile de procéder & un examen objectif som-
maire avant le nettoyage du conduit. Cette exploration terminée, Jes
produits de secrétion enlevés, on pratique dans loreille moyenne pen-
dant 1'examen objectif une insafflation d’air qui a I'avantage de vider
la caisse du liquide qu’elle renferme, de produire des rales muquenx
ou sibilants assez forts pour éire entendus & distance et indiquant
Pexistence d'une perforation tympanique. Certaines conditions indi-
quées ci-dessous peuvent empécher les riles de se produire.

1o Lorsque le pustrés visquenx n'est pas désagrégé par Pair insufflé
dans U'oreille moyenne, celui-ci n'arrive pas jusqu'a la perforation,
mais projette le liquide sécrété qui fait hernie a travers cette onver-
ture pathologique pendant l'insufflation et rentre dans la caisse auns-
sitdt que la pression n'a plus lieu, ou s'éconle goutte a goutte dansle
conduit. En angmentant la pression et en la répétant on parvient
souvent & expulser de la caisse une certaine quantité de liquide bien-
tot mélangé & des bulles d’air qui éclatent dans le conduit auditif et
produisent un gargouillement caracléristique.

20 Un tissu cicatriciel divisant la cavité tympanique en loges ne
communiguant pas entre elles,

3° Des granulations oblitérant la perforation.

4* Un accollement on une soudure des bords de la perforation ala
paroi interne de la caisse.

¥

Elmej :

L'examen objectif est indispensable pour se rendre compte de lous
ces détails pendant I'insufflation d’air ou 'emploi du spéeulum pnet-
matique, et juger de I'étendue ainsi que du siége d'une perforation-
11y en a méme que l'on ne parvient & localiser que pendant une it~
sufflation d’air et aprés avoir instillé deux ou trois gouttes d’ean dans
I'oreille pendant que la téte reste up peu inclinée du edté opposé.

Un tympan hypérémié, trés attiré vers la paroi interne de la caisse
avee u.ue perforation étroite, peut étre pris pour la mugquense dela
paroi interne de la caisse. En examinant le fond du conduit non point
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element & son axe longitudinal mais obliquement, de préférence
de haut en bas pour distinguer les parties inférieures du cadre 083euX,
on voit de ce cadre parlir une membrane qui, quoique forlement dé-
primée, se continue avec la pean du conduit, De plus une partie de
cette membrane est soulevée pendant linsofflation d’air et ne peut
guére étre prise pour une muqueuse tuméfiée. La perforation n'est
souvent bien visible que pendant la donche d’air avec ou sans instil-
Jation comme nous l'avons dit préeédemment.

Inversement la muqueuse hypérémiée, trés tuméfide de la paroi in-
terne de la caisse peut élre prise pour un tympan lorsque celui-ci est
trés rouge, trés tuméfié, dépouillé de son épithélinm. L'illusion est
encore plus grande sile manche du marteau n’a pas été détruit el est
appliqué contre cetle muqueuse. L'examen objectif fait avec soin
permet toujours de voir dans un point du cadre osseux un intervalle
plus ou moins étendu. Il est moins facile de commettre 'erreur sile
manche du martean et 'apophyse externe ont été détrnits. Pour
mieux juger de ce que l'on voit, il est parfois utile d'insinuer un ero-
chet entre 'apophyse externe, le manche du marteau, les bords de la
perforation et la paroi interne de la caisse.

Dans les destructions du tympan avee gonflement considérable de
la moqueuse il pent étre utile de ne pas confondre I'étrier resté senl
avec une granulation. Reconvert par la mugueose cet osselet a la
forme d'une saillie mamelonée rougedtre tant que la mugquoense est
hyperémiée, ou blanchéatre, jaune pile si l'inflammation a disparu.
Une pression exercée sur lui fait ressentir an malade un bouillonne-
ment pathognomonique, et 'on pent voir la mugqueuse correspondante
se mouvoir légérement en formant une plicature ovalaire rappelant
la forme de la base de cet osselel. Ces délails vus & I'eeil nu le sont
encore mieux avec l'emploi d'un verre bi-convexe n® 7 ou 8 comme
loupe ou d’un spéculum de Bruntonafin de grossir un peu les objets.
Les mouvements sont d'antant plus aceusés que la muqueuse est moins
épaisse.

Mais le cadre osseux du lympan empéchant souvent de voir la pla-
tine de 1'élrier, son examen peut devenir possible en dirigeant le pa-
villon du spéculum en bas et un pen en avant ce qui permet de re-
garder obliquement d’avant en arriére. Quand l'étrier est détruit
moins sa base, on apercoit une dépression en partie comblée par la
platine de cet osselet ; mais cela n'est possible que si la muquense
'est pas épaissie. On peut confondre un polype avec un tympan hy-
Pérémié, et nous avons yu commettre cetle errenr plusieurs fois quand
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cette saillie formée par le tympan a une surface lisse et ﬂhstqu:-. B
pletement la lamiére du conduit. Mais I'examen comparatif dea%
conduits fait reconnaitre une longueur inégale et une pressipy exer.
cée de bas en haut par exemple permet de soulever la tumeyy g i
la séparer en plusieurs points de la paroi correspondante dy conduii,
Le catarrhe purulent chronique pourrail étre pris pour une ity
externe purulente. Dans cette derniére il 0’y a ni sécrétion muqugmﬁefl__ !
ni perforation tympanique. Et quand celle-ci existe, il importe peu

de connaitre I'affection initiale puisque le traitement est lo mip,
pour les deux. -'
Pronostic. — Il doit évidemment dépendre des 1ésions produailas,
On comprend facilement qu'il soit moins grave dans les cas ordinaj-
res, c'est-a-dire quand il y a seulement une perforation du tympan
dans les lienx d’élection avec tuméfaction légére de la mMuquenss que ]
quand celle-ci est le siége de granulations ou de polypes. b
L'otorrhée avec perforation dela membrane de Schrapnell oﬁmgé. !
néralement plus de gravité & cause de la disposition méme de cette
partie de la caisse. Nous rappellerons, en effet, d'aprés les recherches
de Prussak et de Politzer, qu'il existe entre cette membrane et le
marteau de petitescavitéscirconserites quipeuvent s’enflammer méme
sans le reste de la caisse et déterminer la carie des cellules ossenses
correspondantes de la paroi supérieure du conduit ainsi que celle
d’une partie des osselets. N
L’otite due an streptococcus pyogenes est la plus grave de toutes
& cause des complications sérieuses qu'elle peut déterminer, puis vient

celle qui est produite par le diplocoque de Fraenkel (Zaufal, Roh-
rer).

Toutes les fois qu'il survient un état aigu aprés la suppression brus-
que de I'écoulement on voit fréquemment survenir de graves compli-
cations telles qu'une mastoidite suppurée, une phléhite, une méningo-
encéphalile, elc., évidemment dues au streptocoque désigné ci-dessus.
C'est & canse de la possibilité de ces complications que les hommes
affectés d'une otorrhée ne doivent pas étre astreints an service mili-
taire actif. Et ¢’est en passant outre dans les conseils de révision queé
I'on voit des soldals succomber rapidement. Dans des cas pareils on
doit prononcer non pas la réforme mais I'ajournement tant que 1'on
ne s'est pas assuré par un traitement convenable et assez prolongé
que l'otite moyenne suppurée peut étre guérie. Quand le tympan st
cicatrisé il y a audition suffisante ou surdité. Dans Jes cas de surdité
unilatérale avec conservation de Porientation, I'homme peut étre ap=

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 150 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=150

BEITH
CHAPITRE IV. — DES INFLAMMATIONS AIGUES ET CHRONIQUES (43

pelé au service aclif. Dans les autres on doit 1ui donner un service sé-
dentaire. La réforme définitive s'impose quand Ia suppuralion est an-
cienne, a résisté a divers traitements et est entretenue par des lésions
osseuses Etendues incurables, cas tout & fait exceptionnels.

C’est aussi pour les raizons énumérédes ci-dessus et parce qu'un ma-
lade ne suit pas loujours une bonne hygiéne ou ne se soigne pas d’une
maniére convenable qu'une compagnie d’'assurances ne doit pas faire
de contrats sur la vie avec lonte personne atteinte d'une pareille af-
feclion.

D'aprés 'examen micrographique du pus, la cause de lotite, les
lésions produites, les circonstances dans lesquelles cette affection s'est
développée, I'état général du malade, les conditions hygiéniques anx-
quelles il est soumis, les moyens thérapeutiques que nous possédons,
il est souvent possible d’eslimer approximativement la duorée de I'é-
coulement, et nous n’aceeptons plus I'opinion pessimiste de Wilde
encore admise par certains anteurs modernes « aussi longtemps qu’il
existe une otorrhée, nous ne sommes pas en élat de dire quand ni
comment elle se terminera ».

L’écoulement est toujours un symptéme grave qu’il ne faut pas né-
gliger pour porter un proneslic quand il dure depuis longtemps, et il
ne faut pas engager le malade A le respecter comme on le fait encore
anjourd'hui, de peur de le voir se reproduire ailleurs s'il était tari.

D'aprés ce qui précéde, il est nécessaire de considérer sérieusement
le catarrhe purulent et d'agir comme pour toute autre maladie. En
voyant la négligence des malades en ce qui concerne l'oreille, on di-
rait que cet organe n'appartient pas au corps humain ; et cepéndant
iln'y en a pas un dans I'économie qui soit plus entouré de parlies
importantes.

Au point de voe de l'acuité auditive, I'otorrhée est une affection
frop souvent sérieuse en ce qu'elle peut produire une surdi-mutité
dans Je jeune Age.

D’une maniére générale I'onie redevient bonne et reste telle quand
il n'y a pas eu de modifications profondes de la muqueuse. Elle est
satisfaisante dans la plupart des cas, quand, aprés la cicatrisation de
la perforation tympanique, l'insufflation d’air dans l'oreille moyenne
produit une amélioration sensible. Mais on doit considérer I'ouie
comme trés compromise toutes les fois que lasurdité augmente d'une
maniére progressive avee bourdonnements continus et diminution
brusque de la pereeption cranienne pour les sons élevés du diapason
(Moos).
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Aprés la guérison apparente de cette olite, 'hyperémie d(_ﬁ la my.
queuse persiste longlemps et varie beaucoup avec I'élat climaiq),.
gique, ainsi que l'aundition. Aussi doit-on engager les personnes gy
teinles d'une otorrhée a suivre une hygitne sévére et un traitemeng
pendant plusieurs semaines aprésla cessation de I'écoulement afy
d’éviter antant que possible la sclérose consécutive, fréquente chey
les arthritiques en particulier. Pour éviter autant que possible ceify
complication il est ulile de leur conseiller d’aller habiter pendant
quelgque temps un pays sec a variations peubrusques, d'altitude con.
venable en leur faisant connaitre I'importance de cetie affection et de

‘ses suites au point de vue de la fonction auditive. Malheureusement
ces conditions hygiéniques peuvent étre rarement satisfaites.

Un hourdonnet de coton devra étre porté dans l'oreille 'il y a une
perforation permanente du tympan, afin d’empécher les variations
trop rapides de température si préjudiciables au bon fonctionnement
des articulations de la chaine des osselets et en particulier de I'arti-
culation stapédo-vestibulaire.

Trairemest. — On doit g'appliquer & modifier les conditions fa-
vorables & I'éconlement. Pour y parvenir on a’conseillé divers moyens
plus ou moins efficaces dont I'énumération nous parait inutile ponr
beaucoup. Nous nous contenterons d'indiquer le mode de traitement
dans les différents cas.

Quelle que soit la période de P'affection et les lésions produites, il
¥ a toujours des indications de premier ordre & remplir. Il faut laisser
séjourner le moins longtemps possible dans I'oreille le liquide purn-
lent. On y parvient au moyen d'injections d’ean aseptique a 300 on 32°
centigrades dans le conduit auditif externe (la plus facile & obtenir
est I'ean salée bouillie) faites aprés une insufflation d’air dans loreille
moyenne, malheureusement elles déterminent trop fréquemment des
étourdissements et des vertiges chez les malades affectés d'une grande
perforation tympanique. Voild pourquoi on est obligé dans bien des
cas de rendre trés faible la force du jet ou de faire pencher la téte du
malade du e6té opposé & Poreille malade afin d’avoir toujours dans
Toreille une colonne d’ean amortissant le choc, ou bien de remplacer
les lavages par des bains d’oreille répétés trois on quatre fois par
séance. !

Les produits de sécrétion ayant é1é bien enlevés et 'oreille égouttée
en inclinant la téte dumalade du coté de 'oreille pansée, ou séchée

au moyen d'un bourdonnet de coton enronlé au bout d’une tige, on

fait le pansement de Leewe indiqué a U'otite moyenne aigué ou bien
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on preserit des instillations médicamenteuses. Egoutter Ioreille Ia
spehe moins bien et moins vite que le eoton, mais a I'avantage de ne
pas I'hyperémier chez les malades maladroits ou chez ceux dont la
sensibilité est exagérée. Ces nettoyages de l'oreille doivent étre faits
gvee le plus grand soin et répélés une fois on denx par jour pour le
pansement de Loewe, quatre & cing fois par jour suivant l'abon-
dance de la suppuration, quand on emploie des substances médica-
menteuses & I'état liquide ou solide.

Le pansement de Leewe peut étre appliqué exclusivement dés le
débul du trailement ou quand 'écoulement a diminué d’une maniére
sensible. Les liquides instillés doivent avoir une température de
300 centigrades environ, et séjourner dans I'oreille pendant quelqoes
minotes on rester & demeure. Pendant la durée de [instillation une
insufflation d’air est pratiquée dans Doreille moyenne afin de les
faire pénétrer plus profondément,

Nous allons d’abord nous occuper de tous les cas de suppuration
avec perforation du tympan assez grande pour laisser passer dansla
caisse les solutions instillées dans le conduit.

Dans les olites simples ¢’est-4-dire sans épaississement considéra-
ble de la muqueuse nous donnons la préférence aux liquides suivants :

Ne 1. Sublimé.......... 0 gr. 05 | N* 6. Acide phénique crist. 1 gr,
Ean distillée .. ... 100 gr. Glycérine pore. 20 &4 & gr.

Ne 2. Acide borique.. . 1 gr. (Hagex).

Eau distillée...... = 30 gr. | N° 1. Eau distillée........ &0 gr.

No 3. Ichthyol......... 7aBgr. + Bulfate d'alumine, .. 1 gr.
Eau distillée...... 100 gr. (BoxnaFoNT).

Ne &, Acide borique. ... 1 gr. Avec hydrate de chloral. 0.30gr.
Aleool , i 1 gr. (Brisson),
Glycérine......... 10 gr. | N* 8. Acide borigue. gl

On ‘Pe:uplaca peu & peu la glycé- Borax, (Jeenicke).
rine par Palcool. Ean.

Ne 5. L’aleool absolu. N* 9. Le phénosalyl a 1 ou 2 pour
(Weper-Lies. PoLiTzek). 100 d’ean.

Les espéces microbiennes ne résistent pas dans les expériences de
Lattenx 4 des solutions d'ichthyol 4 3 ou 4 0/0, exceplé le strepto-
toccus pyoyenes qui parait plus vivace et exige pour disparaitre une
proportion de 6 4 7 0/0. Par conséquent en I'employant & 8 0/0 on
¢st certain d’oblenir une antisepsie parfaite.

Pour une otorrhée avec épaississement pen considérable avec gra-
nulations fines et moyennes de la muqueuse on peul avoir recours de
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préférence a la solution n° 4. Malgré que I'on augmente pey A peuly 3
dose d’alcool s'il y a des malades incapables de supporter la eujse,
et méme la douleur vive que lear cause l'alcool, il faut Rugm““.ta:'h
dose de glycérine ou remplacer cette solution par une autre. ;
Si la muquense est Lrés épaissie, trés granuleuse, les scarificatipng
faites avec un bistouri et les attouchements avee de 'acide lactique,
une solution de nitrate d'argent de 1/15 & 1/3, d'acide chromigye i
1/3, ou une insufflation de la poudre suivante dans le fond du conduj
Alun pulvérisé.

Poudre de sabine. ad
Sulfate de cuivre pulvérisé.

une fois ou deux par semaine, produisent les meilleurs résultats. Dans
I'intervalle de ces pansements on a recours aux lavages et aux instil-
lations indiquées ci-dessus.

L'otorrhée ne s'améliorant pas ou restant stationnaire, on remplace
cette médieation par le traitement caustique indiqué par Schwarlzs
de la maniére suivante.:

Aprés avoir lavé, séché et cocainisé I'oreille, on y instille 4 l'aide
d'un compte-goutte guatre ou cing gouttes d'une solution aqueuse
de nitrate d’argent de 1/30 & 1/10 suivant le degré de tuméfaction el
de sensibilité de la muoqueuse. Cette solution est maintenue & de-
meure pendant nne demi-minute environ puis neutralisée au moyen
d’une injection d’eau tiéde pen salée (une cuillerée & café par litre
d’eau).

- Pendant quatre a cing semaines, on répéte ces cautérisalions fous
les trois ou qualre jours, c'esl-d-dire diés que l'eschare est lombée.
Dans l'intervalle on a recours aux injections et aux instillations indi®
quées précédemment. '

Le traitement caustique ne doit pas étre appliqué dans les cas de
carie et de nécrose. Toutes les fois que le traitement a une longue
durée, il est avantageux de varier la nalure des liquides employés
pour les instillations alternalivement tous les quinze & vingt jours.
C. Miot recommande beaucoup I'ean oxygénée pure puis mélangée &
deux ou cing fois son volume d’ean, 4 mesure que I'éconlement dimi-
nue, deux & trois fois par jour et laissée a demeure dans le conduit
oblitéré ensuite avec du colon gras.

On preseril beancoup moins les astringents qu'autrefois, Cependant
le s-ulfal;e de zine, l'alun et le sous-acétate de plomb sont encore indi-
qués fré{!uemment. Le sulfale de zinc favorise le développement des
granulations dans la eavité tympanique (Politzer) et ne doil étre em=
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ployé que si la muqueuse n'a pas de tendance & g'hypertrophier.
L’alun favorise la formation de furoneles dans le conduit (de Treelseh).
Pour qu'il n'en soit pas ainsi, on doit nettoyer I'oreille et la sécher
avec soin, ce qu'il est parfois difficile d'obtenir et ce qui doit rendre
alors trés eirconspect dans le choix de ces substanees,

‘Nous avons parlé _de tous les cas d’otorrhée avec perforations tym-
paniques, moyennes ou grandes. Occupons-nous maintenant du Lrai-
tement a préférer dans les cas de perforation étroite. Quand celle-ci
parait étre un obstacle au libre écoulement du pus dans le conduit,
on doit songer, indépendamment des injections ordinaires, 4 laverla
caisse par la trompe d'Eustache, par cette ouverture tympanique,
méme & élargir suffisamment cetle derniére et & en créer une antre
pour faciliter davantage 'expulsion des matitres désagrégées par les
lavages de la caisse. _

L'injection & travers la trompe se fait eomme nous I'avons dit dans
le premier fascicule. Pour faciliter 'introduetion du liquide, le malade
alatéte penchée du cOté de I'oreille malade el exécute un mouvement
de déglutition au moment de I'insofflation. On injecte ainsi successi=
vement une certaine quantité de liquide, sans pouvoir le faire d'une
maniére continue & cause du reflux désagréable du liquide dans la
gorge. Le lavage a travers la perforation tympanique est praliqué
avec une canule trés petite comme
celle d’'Hartmann (fig. 196), fixde
4 une seringue, 4 un syphon ou
a tout autre appareil 4 injections.
L’extrémité libre de cetle canule
a une longueur de deux & ecing
millimétres et plus suivant la pro-
fondeor & laquelle on veut l'in-
troduire dans la caisse. La serin-
gue est préférable pour les in-
jections peu abondantes et le syphon pour les lavages.

La seringue ou la canule est tenoe de la main droite et 1a téte du
malade est appuyée contre le dos d’un fauteuil ou lout objel résistant,
ou bien maintenue par un aide pour éviter antant que possible les
mouvements. Mais cette précantion n'étant pas toujours suffisante, il
est nécezsaire de g'assurer préalahlement de la sencibilité des bords
de la perforation pour ainsi dire nulle chez certains sujets, trés grande
chez d’autres. Dans ce dernier cas, lemploi préalable de la cocaine

Fig. 195, — Canule de Hartmann.
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rend le pansement & peu prés indolore de telle sorte que I'on peut ga
contenter d'un simple appui pour la téte du patient. '

Le meilleur liquide & employer est la solution de sublimé & 1/2000
qui empéche le développement des bacilles. Ces lavages sont prati.
qués tous les jours on moins souvent suivant effet oblenu. Un poing
essentiel pendant Iinjection est de donner d'abord au jet une faipje
pression et de le faire cesser de temps en lemps pendant quelques
secondes pour le rendre plus tolérable. On augmente la pression, s
elle est nécessaire, pour désagréger les produils de séerétion et sila
malade ne ressent ni vertiges, ni symplomes incommodes. Quel que
soit le siege de la perforation Lympanique on parvient ainsi & chasser
de la caisse des:débris épithéliaux, de la matiére purulente conerbte,
méme de petits polypes a pédicule mince et friable [Hartmanu] qui
sont de véritables milieux de culture et entretiennent I'écoulement,
Les bons effets de ces injections ne tardent pas 4 se faire sentir quand
il n'y a ni carie, ni polype entretenant I'éconlement. On voit eelui-ci
ge tarir et la céphalalgie ainsi que les douleurs névralgiques dont
sont affectés certains malades cesser rapidement. '

Pour faciliter 'expulsion de ces matiéres, quand la perforation est
située dans les parties supérieures du tympan on quand il existe des
synéchies nombreuses, il nous est arrivé plusieurs fois de pratiquer
une contre-ouverture large dans les parties les plus déclives do tym-
pan et de tarir ainsi des écoulements qui avaient résisté 4 un lavage
de la caisse par la perforation pathologigue.

On a aussi conseillé d'agrandir les perforations trop petites si
I’écoulement persiste sans carie, ce qu'il n'est pas toujours poseible
de dire. Elargir ces ouvertures avec le bistouri n'esl pas toujours d'une
grande utilité puisque les parties incisées s'accolent de nouvean etse
reforment vite. II est préférable d'employer le galvano-eautére quia
I'inconvénient d’augmenter I'hyperémie et 'écoulement pendant quel
ques jours, mais permet d’obtenir une solution de continuité dont la
cicatrisation est plus lente. L'élargissement ne donme pas toujours
des résultats aussi rapides que la contre-ouverture. Avant de le faire,
il faut tenir compte du siége de la perforation. Ainsi quand elle affecte
la membrane de Schrapnell el donne depuis longtemps passage & un
éconlement sanienx, agrandir la perforation, faire une contre-ouver-
lure ne serviront & rien puisqu'il est bien probable, comme nous 1'a-
vons dit précédemment, qu’il existe des bourgeons charnus, une par-

tie caride dont la destruction par le canstique ou I'ablation par lé
riclage est indispensable pour obtenir une guérison,.
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Quel que soit le traitement adopté dés que U'écoulement a diminué
suffisamment pour ne rendre nécessaire un pansement que tous les
jours ou tous les deux jours on remplace lessolutions par des poudres
médicamenteuses dont I'emploi a été fait il y a déja longtemps par
Valleroux, Monneret, Bonnafont, et plus récemment par Bottini, Hein,
Rust; Rankin, Bezold..., ce dernier ayant eu le mérite de donner des
indications précises et d'en faire un mode Iris efficace de traitement,

Les poudres employées sont celles de précipité blanc et de sucre,
parties égales (Valleronx), d'iodoforme (Rankin), d'acide borique (Bé-
zold), de sulfophénate de zine, 10 parties et de sucre ou de magnésie
90 parlies (Botlini) d’aristol pur, ou mélangé de préférence a l'acide -
borique : parties égales (Miot), d'iodol (Baratoux).

Le conduit élant bien lavé puis séché avee du coton hydrophyle,
une de ces poudres y est insufflée avec un appareil analogue & celui
de Kabierske on projetée dans un spéculum préalablement introduit
dans le méal et poussée jusqu'an tympan an moyen d'un bourdonnet
de coton enroulé au bout d’une tige, afin de bien recouvrer les parlies
malades. On enléve ensnite la poudre qui est restée sur les parois du
conduit afin qu'elle ne cause pas d'inflammation, ce qui arrive assez
fréquemment.

La poudre devenant humide an bout d’'un ou plusieurs jours, on
estobligé de I'enlever jusqu'a ce qu'elle reste stche. Alors on la laisse
4 demeure pendant une huitaine de jours et méme un peu plus, puis
on 'enléve pour ne plus en remetlre.

Au lieu des solulions et des poudres on peut employer des trochis-
ques quiont la forme de globules renfermant ehacun 0,001 milligr. &
0,01 centigr. de substance active. Aprés avoir lavé et séché le conduit
on en insinue un jusqu'au fond de l'oreille pendant que le malade a
la téte penchée du edlé opposé. Le pansement est répété une fois par
jour ou moins souvent suivant la quantité de liquide sécrété.

Au traitement par les instillations et les insufflations de poudres
Yearsley préférait 'emploi exelusif du eoton. Cet otologiste considérait
I'otorrhée comme étant presque toujonrs une affection locale, lrés
rarement sous 'influence d'on état gé]]él'ﬂl, et regardait comme nui-
sibles les astringents aussi bien que les caustiques.

Aprés avoir bien nettoyé l'oreille comme nous I'avons déja dit, on
prend du coton cardé que l'on étire de maniére a former un bour-
donnet cylindrique assez gros pour remplir le conduit, puis on 'in-
froduit dans T'oreille jusqu'a ce qu’il touche les parties malades. On
renouvelle le pansement toutes les vingt-quatre heures. Au lieu de
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coton cardé nous n'avons presque pas besoin de dire qu’il faut g j
servir de coton antiseptique ou au moing aseptique. '

Dans les cas de earie de la chaine des osselets ou méme dans pep.
taines conditions spéciales ou elle n'existe pas il faut enlever le plyg
de tympan possible, 12 martean et I'enclume pour tarir 'écoulemen,

Traitement local des parties voisines. — Lo ndecessité de Eoiguar
les cavités naso-pharyngiennes, quand elles sont malades, néfan
plus & démontrer on essaie de faire disparailre le plus t6t possibls
les éléments pathogénes au moyen de la médication indiquée ay
traifement du catarrhe.

Nous altachons aussi une grande importance 4 l'influence pg.
flexe de divers organes sur I'oreille sans trop I'exagérer, en tAchant
de diminuer ou de supprimer cette cause.

Traitement général. — Autrefois on le regardait comme si im-
portant’ qu'aprés I'avoir indiqué on se bornait presque & preserire
anx malades quelques soine de propreté pour taricr 'écoulement de
Poreille. Aujourd'hui dans la plupart des cas on le considére comme
accessoire, & moins qu'il n’y ait une canse spécifique telle que la sy-
philis. Nous le donnons dans la plupart des cas, non point pares
qu'il est indispensable ala cure de I'olorrhée, mais pour metire For-
ganisme plus & méme de réagir contre les éléments pathogénes.
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CHAPITRE V

DE L'OTITE MOYENNE SECHE

SysoNmiE. — Epaississemont interstitiel on selérose de 1a caisse, — De Trolfseh :
Catarrhe sec. — HRoosa : Proliferovs inflammation of the middle ear.— Otitis me-
din adhesiva lentescens. — Politzer : Processus adhésif dans oreille moyenne,
— Duplay : Otite interstitielle on sclérémateuse.— De Roesi : Otite moyenne hy-
perplasique. — Vallerows, Bonnafont : Catarrhe chronique,

Dérinirion. — On appelle ainsi une affection de l'oreille moyenne
caractérisée parla sclérose de la muqueuse. Toute incompléte qu’elle
goit, celte définition” donne une bonne idée de 'affection que nous
allons déerire.

Celte otite est envisagée de maniéres bien différentes suivant les
auteurs. Les uns admettent sous le nom d'otite moyenne chronique les
formes humide et séche, ce qui nous parait bien rationnel. Lesautres
considérent eet état pathologique comme ayant deux formes : 'une
catarrhale ou hypertrophique, plastique ou pseudo-membraneuse,
I'autre séche ou & brides scléreuses. Pour nous I'otite séche est une
entité morbide absolument distincte, précédée on non d'un pen d’hy-
perémie mais ne présentant pas de période hypertrophique ou psen-
do-membraneuse, ayant une physionomie tout & fait spéciale et une
marche singuliére bien distincte de toutes les autres otites. Dans la
plupart des cas elle débute done d’emblée, tandis que dans les autres
elle est conséeuntive & un état inflammatoire affectant des individus
prédisposés.

Il est bhien évident qu'il peut se produire des modifications seléré-
mateuses & la suite de toute otite moyenne ou de tout catarrhe, avee
ou sans brides cicatricielles (synéchies); mais elles n'ont pas une
marche forcément progressive comme l'otite essentielle, et peuvent
éire modifiées avee plus de facilité. Voila pourquoi en décrivant lotite
séche d'une maniére générale nous aurons bien soin de faire quel-
ques remarques sur I'influence de certains états diathésiques.

ANATOMIE pATHOLOGIQUE. — Dans la sclérose primitive, il n'y a an-
cun exsudat, et la muqueuse subit d’emblée des modifications inters
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titielles lentes et progressives pendant lesquelles elle devient fibre :
plus dure, plus épaisse, en méme temps qu'elle se rétracte of ‘!“P-!ea.
vaisseaux deviennenl rares parce qu 'ils s'atrophient par suite de I's.
paississement de leur tunique adventive ou d’'une infiltration em}
naire. Dans les couches profondesil se forme des dépits calcaireg ;,E
des hyperostoses.

L'étendue des parties sciérusees est ordinairement plus grande
quand le processus sec a éié procédé d'une hyperémie et compreng
souvent la muquease de toute l'oreille moyenne.

Dans la sclérose primilive les lésions se trouvent plus partlcuilére
ment limitées & certains points de la paroi interne de la caisse, ¢'est-a.
dire aux fenétres ronde et ovale. 2

Dans la sclérose consécutive & un état inflammatoire, le liquide sé-
crété forme une couche légére sur la mugueuse ou est rassemblé ep
quanltité variable dans la caisse.

Si la période exsudative persisie encore, la muqueuse est hypere
miée, rougedtre, infilirée, villeuse. Cetle hypertrophie est due au dé-
veloppement rapide de cellules rondes, al'engorgement du tissu ma-
queux fondamental et au tissu fibrillaire nouvellement formé. len
résulte nécessairement une diminution de capacité de la cavilé tym-
panique. Pen & pen la muqueuse se transforme comme nous venons
de l'indiquer.

Dans l'otite séche, principalement dans celle qui est cn:-nse::utwe- a
un état inflammatoire, la cavité tympanique renferme souvent des
fausses membranes (271 fois sur 1189 nécropsies, Toynbee) traversant
cetle caisse dans toute sa largeur ou unissant une paroi a la parlie
d'osselet qui lui correspond. Fines et isolées dans certains cas, elles
sont, dans d’'autres, trés larges, trés nombrenses et englobent fonle
la chaine. Ces fausses membranes permettent trés bien en généralles
mouvements des osselets quand elles sont souples et pen tendues.
Elles les rendent au contraire d'autant moins faciles qu'elles devien-
nent plus raides, principalement lorsqu'elles sont devenues lout & fail
rigides par suite d'un encrotitement caleaire (Toynbee, Troeltsch).08
peut les considérer avec Hinton, Politzer, Gradenigo, etc., commeétant
fréquemment le reste du lissu gélatiniforme embryonnaire ou pro-
venant de I'aceollement de deux parties de la muqueuse qui s'allon-
gent et forment des synéchies au moment du vetrajt de cette mugueuse-
Avec Gradenigo nous croyons que toutes celles qui relient le tympa®
aux parties voisines se sont formées pendant le cours d'une olif®
moyenne aigué oud'un catarrhe et sont pathologiques, tandis queles
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gutres unissant les osselels entre eux ou avee diverses parties de la
caisse, 4 'exception du tympan, se sont produites pendant la résorp-
tion du tissu gélatineux et sont physiologiques, mais subissent fré-
quemment des transformations sclérémateuses 4 la suite d’inflamma-
tions tubo-tympaniques si fréquentes dans I'enfance, et deviennent
pathologiques.

La chaine des osselets subit dans ses mouvemenls des changements
en rapport avec les modifications de la muqueuse. Plus celle-ci devient
rigide, ainsi que nous l'avons dit, plus les mouvements deviennent
difficiles. Et il arrive un moment oi les osselets sont retenus immo-
hiles par une ankylose qui peut étre membraneuse ou osseuse d’aprés
Toynbee. Ces ankyloses sont communes dans I'otite moyenne séche.
Les plus fréquentes sont celles de I'articulation stapédo-vestibulaire.
Viennent ensuile celles de l'arliculation incudo-malléale. Enfin les
plus rares affectent 'arliculation incudo-stapédale (2 sur 1449 nécrop-
sies, Tovnbee). :

L'ankylose de I'étrier est, comme celles de tous les autres osselels,
membraneuse (53 sur 1149), ou osseuse (136 sur 1149) (Toynbee).

Dans l'ankylose membraneuse la mugqueuse recouvrant 'articulation
el le ligament annulaires sont selérosés ou encrotlés de sels calcaires
assez peu pour laisser encore des mouvements & 1'osselet. Ou bien il
existe des fausses membranes qui dans certains cas forment un résean
épais autour de I'étrier (Politzer) et sont susceplibles de le maintenir
immobile, prineipalement si elles ont subi des modifications scléré-
mateunses.

Dans I'ankylose osseuse on peut aussi trouver des fausses membranes.
Mais il y a de plus, une hyperostose variable dela platine de I'étrier
ou du pourtour de la fenétre ovale, de telle sorte que T'gsselet, sans
étre soudé, est serré dans cette fenétre a tel point dans un certain
nombre de cas qu'il est impossible de lui faire exéculer le moindre
mouvement. 11 peut y avoir aussi de véritables slalactites osseuses
unissant ’étrier aux parties voisines de la fenétre (Toynbee).

D'autres fois il y a une dégénérescence du ligament annulaire de
Pétrier (Toynbee, Treeltsch). L'examen micrographique permet de
reconnailre que ces modifications ne sont pas aussi profondes que I'on
pourrait le supposer. Les cellules du revétement cartilagineux sont
bien ossifiées, mais le ligament annulaire ne s'ossifie pas; ses fibres
perdent leurs cavilés, prennent une consistance tendineuse plus com-
Pacte et s'imprégnent de sels calcaires que la décaleification enléve

en partie (Politzer). - :
Mior et BaraToux. Maladies de Poreille et du nez. 49
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Malgré les recherches de Toynbee, Troeltsch, Schwartze, 7,
on ne connait guére les modifications pathologiques de I'artic
incudo-malléale que par les examens histologiques de Politzep, Da
prés ce dernier auteur, le ligament capsulaire fibreux pent Etre
épaissi et les surfaces arliculaires peuvent élre soudées. En effof Jo
cellules cartilagineuses de la périphérie de la zone cartilaginense dag
deux osselets n’ont plus de contours nets. Les cellules de la pastis
centrale sont infilirées de sels calcaires, et entre les deux surfapss
les cellules ont subi un commencement de transformation osseyge.

La membrane de la fenétre ronde présente les mémes modifieg-
tions que le tympan. On trouve de plus dans la niche des exostoses
ou des amas calcaires pouvant I'obstruer ou seulement en diminper
la largeur.

Les muscles de la chaine des osselets sont atteinls de dégénéres-
cence graisseuse et d'atrophie par phlegmasie de la muqueuseon
par sureroit d'activité, ou bien ils sont ossifiés, Ces altérations ne
sont pas trés communes (Wreden et Weber-Liel). Mais les tendonsde
ces muscles, principalement du fensor {ympani, se raccourcissent
souvent par suite de la rétraction de la muqueunse de telle sorte que
le marteau et le tympan se rapprochent plus qu'il ne faut dela paroi
interne de la caisse ou que I'étrier est tiré en arriére. Dans ces denx
cas tous les organes s'immobilisent peu & peu et transmettent chague
jour le son avec plus de difficulté. La membrane du tympan est nor-
male ou est atteinte par le processus ; dans ce dernier cas I'épaissis-
sement va de la périphérie au centre et est produit ordinairement
par une infiltration de ses couches muqueuse et fibreuse exception-
nellement de toutes ses couches par des dépdls calcaires graissenx
ou 0sseux,

La trompe d’Eustache dans 'otite moyenne séche primitive reste
souvent normale, on peat cependant la voir rétvécie. Dans 1'otite s&-
che secondaire, coexistant avec une inflammation chronique de I8
muqueuse naso-pharyngienne, elle est souvent le siege d'un rétrécis-
sement produit par la muqueuse épaissie, hypertrophiée, trés rare
ment par suite d'une hyperostose de ses parois. D'autrés fois elle
a un calibre normal ou est trés élargie comme & la suite d'une ofité
moyenne suppurée.

Les cellules mastoidiennes sont rarement normales. En géﬂérﬂ'l
glles se rétrécissent et peuvent s'effacer complétement par suite dé
Phypertrophie osseuse ou de I'hyperostose de lears parois. On les W“-
done petites, plus compactes. Dans les cas anciers @llés peuvent
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méme étre remplacées par un lissu tres dense, presque éburné (Du-
play)- :

Léoreille interne souvent atteinte de sclérose présente un amineis-
sement des digitations nervenses de la membrane basilaire, des
vaisseaux artériels et du vaisseau spiral.

Symptomes subjectifs. — Le diapason verlex est mieux percu de
L'oreille la plus mauvaise dans la plupart des cas.

Le rinne est négalif.

La contre-audition existe tant que les lésions sont légeres ; elle n'a
plus lieu dans les cas contraires.

Les perceptions osseuse et aérienne 4 la montre sont pour ainsi
dire égales au début de T'otite séche, mais la premiére devient supé-
rienre & la seconde lorsque l'acuité anditive a diminué d’une manie-
re sensible.

La surdité est le seul sympidme constant de 1'otite séche. Dépen-
dant moins de I'étendue des lésions que de la région atleinte (de
Treeltsch), elle a toujours un certain degré quand des organes de
transmission comme les osselets ont subi des modifications capables
de rendre moins libres leurs mouvements articulaires, tandis qu'elle
est beaucoup moins prononcée si la membrane du tympan a été plu-
tot atleinte que les osselels.

Elle présente les différences les plus nombreuses anssi bien dans la
diminution de 1'oufe que dans la perception qualitative du son. Chez
un cerlain nombre de malades, I'acuité & la montre ou & tout autre
acoumétre de méme qu'a la parole est diminuée également. Chez
d'autres, au contraire, elle est assez bien conservée poul ces instru-
ments tandis qu'elle est mauvaise a la voix ; il en est ainsi dans les
cas ot le tympan étant normal ou & peu prés, I'épreuve avee le dia-
pason permet de croire & I'existence d'une lésion circonscrite comme
celle de I'articulation stapédo-vestibulaire (Lucae). La différence en-
tre les deux perceptions est beaucoup moins grande sile tympan a
subi des modifications sensibles (Politzer).

Beaucoup de malades entendent des sons faibles tels que ceux que
produisent un timbre éloigné, une aiguille tombant sur le parquetou
des sons plus forts proverant d'instruments de musique et ne peu-
vent comprendre le langage articulé qu'a une distance relativement
heaueuup moins grande.

D'une maniére générale, la surdité est plus prononcée pour les
%0ns graves que pour les sons aigus, Voila pourquoi les malades en-

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 163 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=163

BBIUH T
650 MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ A
tendent mieux les voix d'enfanls principalement et de femmes queleg
voix d’hommes. a

Beaucoup de causes augmentent ou diminuent la surdité sans J;
faire subir des variations bien sensibles, si ce n’est dans des gge
exceptionnels signalés par Toynbee et indiqués plus loin,

L'acuité diminue pendant les inflammations de la muquense nasg.
pharyngienne produite par le froid, un climat humide, brumeux, g
variations brusques de température comme celles que l'on remarque
au printemps et & I'automne, C'est ce qui explique pourquoi les ma-
lades disent étre devenus plus sourds aprés un séjour prolongé dans
un pays humide, au bord de la mer on aux changements de saison
que nous venons d'indiquer. L’action répétée du froid peut méme
déterminer chez des malades i surdité moyenne une perte i pen prés
absolue de I'acuité anditive due a 'ankylose compléte de I'articola-
tion stapédo-vestibulaire ou & 'otite labyrinthique consécutive & l'o-
tite moyenne.

Elle est encore diminuée par les congestions de la téte dues & de
fortes chaleurs, & un travail intellectuel prolongé, a la fatigue physi-
que ou & destroubles vaso-moteurs déterminés par le froid aux pieds,
& la période menstruelle, le flux hémorrhoidaire, le travail de la di-
gestion et la constipation. Il en résulte qu'elle est plus prononeée le
matin au réveil, & cause de la stase sanguine, que quand le malade
a pris un peu d'exercice, mais elle augmente, le soir, & canse dela
fatigue. . .

On voit aussi l'ingestion de fortes doses de sulfate de quinine et de
salicylate de soude exercer une influence ficheuse, temporaire on
permanente, sur l'ouie. :

La surdité diminue an contraire pendant les temps secs & tempé-
rature moyenne peu variable, et dans les pays dont I'altitude est assez
grande. Elle est aussi moins grande en plein air que dans un endroit
restreint. Il en est de méme quand le malade passe d'un milieu chaud
dans un milieu froid ; mais £l a un allegement de la téte il ressent.
assez souvent quelques douleurs légéres et des espaces de tiraillements
dans Poreille ou les parties voisines, 3

La pénétration foreée de I'air dans 'oreille moyenne, une pression
vive sur le tragus, des pressions centripétes diminuent en général
momentanément Ja surdité et les bruits subjectifs en faisant exécuter
aux osselels des mouvements plus étendus qu'a I'état physiologigue-
Une pression sur le tragus, une traction sur le pavillon peuvent pre-
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doire les mémes effets par action réflexe sur les muscles de la chaine
des osselets,

Avec cerlaines ankyloses incomplétes de I'étrier, on voit se produire
dans des cas tout & fail exceptionnels sous I'influence d’un son irés
aign (Toynbee), une amélioration ou une diminution de I'oute proba-
blement due & une action réflexe exercée sur les museles dont les con-
tractions énergiques déterminent des monvements étendus de la
chaine et modifient momentanémentla position respective des osselets,
particuliéremen! celle de 1'étrier.

Troubles de Paccommodation, — L'organe de I'ouie perd pen 2 peu
son pouvoir d’accommodation. Ainsiles malades entendent la voix de
linterlocuteur mais ne comprennent pas ce qu'on leur dit ou s'ils
comprennent ¢'est en lenr parlant lentement et en téte & téle. Aussi
dés que plusieurs voix s'entrecroisent dans une conversation géné-
rale, le malade n’entend plus qu'un bruit confus. Cetle diminution pro-
gressive de I'accommodation tient éyidemment 4 ce que les muscles
et la chaine des osselets remplissent de plus en plus difficilement leurs
fonetions.

Le fait de suivre une conversalion méme en téte & téte fatigue les
malades. A mesure que la conversation se prolonge, leur audition est
moins nelte et il arrive un moment oi ils ne peavent plos la snivee
tant est grande la fatigue qu’ils ressentent.

Un certain nombre de malades prézentent un phénomeéne signalé
par les anciens otologistes et bien mis en lumiére par Willis : c'est
d’entendre mienx an milien do bruit, prineipalement quand le corps
est soumis & des ébranlements plus ou moins énergiques comme en
chemin de fer, en voilure, Cette faecilité 4 enlendre mieux dans des
conditions défavorables parait paradoxale et a recu les noms dé-;gg_t-
racousie de Willis ou surdité paradozale. Celle-ci doit tenir & ce que
les seeousses font mounvoir un pen les osselets et facilitent ainsi la,
transmission du son & Loreille interne. 1l y a cependant des malades
qui ont de ’hyperesthésie auditive el sont génés par les grands bruis,
mais on frouve chez eux une surdité nervense eoncomitante.

Chez quelques malades l'orientation ou la possibilité de reconnaitre
d'olt vient un son est diminuée, ou est tellement supprimée, qu'ils
ne savent pas distinguer de quel endroit vient un son (paracousie de
liew). Quelquefois elle est intermittente, de telle sorte gu'elle f.x:iste
pendant un cerlain temps puis disparait moins longtemps pour reap-
Paraitre encore.

Les bourdonnements accompagnent la plupart du temps la surdité.
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Les uns sont comparables & un bruit grave, rhythmique, 3 ¢g o dg.
pouls en général, et influencé par toules les causes congestionnapg la
téte ou excitant la circulation générale. 1ls sont vasculaires ef dépep.
dent de modifications pathologiques des vaisseaux de Poreills ﬂu
sont d'origine réflexe. '

Les autres ne semblent pas étre soumis 4 l'influence de la tirenly.
tion générale et ressemblent & un bruitde coquillage, on bruissemeng
de I'eau qui va bouillir, au sifflement d'un gaz s’échappant d'un rhj.
net avec une certaine force et que les mots chiou zi rendent asses hiEn;
Tous ces bourdonnements ont une intensité trés variable, moins grap.
de le matin aprés le lever que le soir, et subissent comme la surdigg
des variations sous l'influence des mémes causes. lls sibgent dansly.
reille, fréquemment dans la téle au-dessus du pavillon, quelquefois
dans toute la Léte. Rares chez les enfants, communs chez les adultes,
ils sont d’'abord faibles el intermittents puis plus forts, continus et
existent ensemble on séparément. Mais ils angmentent peu & penen
général et deviennent d’une violence et d'une conlinuité telle dans
cerlains cas qu'ils sont pour le malade une cause de tourment de tons

.les instants.

Quand le labyrinthe est atteint, les bourdonnements, plus variés
et plus incommodes, sont comparables & des bruits muosicanx ou au-
tres et peuvent étre l'origine d’hallucinations.

Dans la plupart des cas les bourdonnements n'influencent en rien
la sordité, mais on voit dans quelques cas 'andition devenir meilleure
quand ils cessent.

Avec la rigidité de la mugqueuse et les modifications des fenétres qui
l'accompagnent souvent, il n'y a pas sealement immobilisation de I'é-
trier dans la fenétre ovale mais des symptémes nerveux dus a 'exei-
tation du plexus tympanique qui permettent de se rendre compte des
sensations multiples indiquées par les malades et principalement bien
décrites par Troeltsch et Toynbee. Le matin principalement ou apres
un travail intellectuel prolongé, un repas copieux, ete., beancoup de
ces malades éprouvent une sensation de géne, de raideur dans le con-
duit prés du méal, une espéce de resserrement, de pesanteur aux
tempes et 4 la téte qui parait étre parfois comprimée par un cercle dé
fer. Ces symptoémes diminuent ou cessent momentanément souns l'in-
fluence de pressions sur le tragus, de tractions sur le pavillon, d'in-
sufflations d’air sur les parois du conduit ou bien encore de pressions
centripétes sur le tympan et d'insufflations dans I'oreille moyenne.

Beancoup de malades ont de Panesthésie dg méat auditif externé
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(Cholewa), des parois du conduit auditif externe et de la membrane
du tympan.

Des douleurs névralgiques se font sentir asses fréquemment dans
le cours de l'otite siche, 'principalement sur le trajet de la cinguie-
me paire.

1l peut exister des vertiges passagers ou ayant une durée longue
avec des exacerbations plus ou moins fréquentes, mais ne pouvant
jamais étre comparés pour la violence avec ceux que I'on observe
dans 'hémorrhagie labyrinthique.

Gais, insouciants, énergiques, avant leur affection, ces malades de-
viennent tristes, tourmentés, pusillanimes, pleurant sans rime ni rai-

* zon. Leor sommeil est agité par des réves pénibles ou cauchemars,

Les idées Irisles les absorbent fellement qu’elles troublent leurs fone-
lions digestives et réagissent profondément sur leur état général. 11 y
en a méme qui deviennent hypochondriaques et sont atteints de délire
dépressif (lypémanie). Beaucoup de malades se plaignent d'une perte
de mémoire, de la diffieulté qu'ils éprouvent & se livrer & un travail
intellectuel prolongé ou & comprendre facilement ce qu'ils lisent,
Cette tension de V'esprit produit parfois des maux de téte assez pro-
longés et répétés chez quelques malades pour le rendre pénible ou
impossible.

A mesure que l'otite sbche est modifiée avantagensement, tous ces
symptimes diminuent en général ou disparaissent, méme quand l'a-
mélioration oblenue par le traitement n'est pas de longue durée (de
Troeltsch).

Symptdmes objectifs. — Fréquemment le condnit est large, droit
el rectiligne ; ou bien il ne différe pas de la forme ordinaire. La sur-
face de la eouche cutanée du conduil dans la région occupée par les
glandes cérumineunses est séche, sans enduit cérumineux, en général,
principalement dans les périodes avancées de I'otite, probablement &
cause des troubles trophiques des nerfs sympathiques.

Dans un eertain nombre de cas la membrane du tympan a un as-
pect physiologique on & pea prés. Sa surface est souvent lisze lni-
sante, assez comparable & celle d'une cassure récente de verre. Ony
distingue dans ses parties centrales le reflet blanchatre produit par
le promontoire souvent mélangé & des teintes d’un rouge trés clair
dues aux vaisseanx rampant & sa surface (Sechwartze) et se rendant &
la fenétre ovale o ils sont resserrds, oblitérés, par suite de modifica-
tions pathologiques de l'articulation stapédo-vestibulaire.

D'aulres fois le tympan est épaissi dans une étendue variable. Les
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épaississements les plus fréquents sont fibreux, (fig. 197, ef), ‘ont
une coloration d'un gris blanchitre. Ils intéressent les parties perj.
phériques (fig. 198, ef) el sont nettement séparés des parties pppe
trales ou se confondent insensiblement avec ces derniéres. O bien [y
partie épaissie, (fig. 199, ef), plus limitée, se lermine en pointe a]'g.
pophyse externe (Troeltsch),

Au lieu de tissu fibreux on rencontre aussi dans la membrane dy
tympan des amas calcaires (fig. 200 et 201, fc), ayant une couleup
blaniche comme celle de la craie, quelquefois teintée en jaune par

Fig. 197.— ef, épaississe-  Fig. 198. — Epaississe-  Fig. 109, — ef, £paissis-

ment fibreux du tympan, . ment des parties{péri-  sement se terminant en
phériques do tympan, pointe & Papophyse ex-
bien limité si ce n'est terne.
dans =3 moilié anté-
rieure,

Fig. 200. — tc, épaississement caleaire  Fig. 201, — te, dpaississement calcaire
en forme de eroissant® symétriquement placé en avant et en
arriére dn manche du marteau;

triangle luminenx,

des corpuscules graisseux, ou en gris noiratre par de la matiére
amorphe disposée ca et laen pointillé ou par 1égéres agglomérations.
Ces dépots caleaires sont toujours irés distinets du reste du tympan
et affectent généralement la forme d'un eroissant (fig. 200, fc), & con-
vexité tournée vers la périphérie, ou d’un ovale (fig. 201, tc), assez ré-
gulier souvent situé d'une maniare symétrique en avanl et en arriéré
du manche du marteau,

Les parties épaissies ont une surface lisse, luisante, ou recouverte
d’une fine poussiére épithéliale et donnent an tympan une rigidité
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en rapporl avec la quantité de produits accumulés dans Iépaisseur
de cette membrane.

Leur sensibilité, d’autant moins grande que la conche cutanée est
plus altérée, peut éire constatée avee le stylet & nu on recouvert d'une
mince conche de colon.

Les parlies saines ou pen modifiées du tympan ont une Leinte grise
paraissant plus foncée qu'elles ne le sont réellement a cause de la
couleur claire des parties épaissies et sont fréquemment recouvertes
de débris épithélianx,

Avec ces épaississements, on voit bien, en général, l'apophyse ex-
terne et le manche du martean avee leur aspect normal ; mais cette
longue apophyse a son obliquité normale on est allirée vers l'inté-
rienr de la caisse an point d’étre vue quelquefois en raccourei. Son
extrémilé inférieure est trés élargie dans quelques cas par suite de
modifications des cellules cartilagineuses qui I'entourent (Troeltsch).
Les contours do manche du marteau, exceplionnellement ceux de
I'apophyse externe, peuvent avoir moins de netteté on méme élre
masqués a tel point par des produits néoplasiques que la position de
ces apophyses n'est plus indiquée que par une trainée d’un jaune
pale, on des vaisseanx.

Il existe anssi des opacitésa contours étoilés produisant une légére
concavité du tympan en ces points et provenant de ligaments rétrae-
tés ou de brides cicatricielles.

Indépendamment de ces parties épaissies, on voil la membrane du
tympan modifiée dans un point de sa surface, quelquefois dans sa
totalité par suite de plaques atrophiques de synéchies, de la réirac-
lion de la poche postérieure, du tendon réfléchi du muscle tenseur
du tympan, etc... :

Les plaques atrophiques-(fig. 202, pe) d'un gris clair, fréquemment
foncé, sont limitées, & bords nets, un peu déprimées, rarement de
niveau avec le reste de la membrane dont la coloration est plus claire.
En ces points atrophiques la membrane est si mince qu'elle est par-
fois transparente. Et l'on comprend alors trés bien qu'elle puisse
g'appliquer contre la paroi interne de la caisse, si elle est modifiée
dans une grande élendue, et en imposer pour des parties adhérentes.
On leur fait généralement exécuter des mouvements étendus en em-
ployant des pressions centripéles ou centrifuges (spéculum pneuma-
tique, insnfflation d’air dans I'oreille moyenne).

Des synéchies établies entre le tympan, et les parties voisines mo-
difient profondément aussila courbure de cette membrane. Bien qu’el-
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Jes aient une tension assez grande on peut lovjours leur faire exgpy.
ter de petits mouvements dans quelques points limités,

Par suite de la rétraction considérable de la poche postérieure g
du tensor tympani, la membrane du tympan (fig. 203 et 204) est te].
lement attirée vers l'intérieur de la caisse, & l'exception de celleg
qui correspondent & I'apophyse externe el & la poche postérienre,
qu'elles sont séparées I'une de I'autre par une plicature trés accusée
(fig. 204, 3),allant de I'apophyse externe au cadre osseux ou se prolon.
geant parallélement au cadre osseux jusqu'aux parties inféro-posié-
rieures de la membrane o elle disparait (Troeltsch). L'apophyse

MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ

Fig. 202. — pe, parties
alrophides du tympan
en contact avee la paroi
interne de la eaisse et
simnlant une perfora-
tion 3 rl, reflets lumi-
neux ; er, extrémilé in-
férienre de la grande
branche de 'enclume et

Fig. 203, — Parties cen-
trales du tympan firés
concaves: a, apophyse
externe trés saillante;
ep, parties épaissies; tl,
triangle luminenx.

Fig. 204.— 4, parties cen-
trales du tympan trés
concaves ; 1, apophyse
externeg trés saillante;
2, manche du marfeau
tiré en haut et en de-
dans; 3, plicature irés
prononcée ; 5, 6, inci-
sions pour la section du

tendon du mmzcle de
Vétrier ; nr, niche de la
fenétre ronde,

tensor tympan,

externe est alors trés saillante et le manche du marteau, vu en rae-
courci.

Dans quelques cas des plicatures limitent trés bien la membrane
de Schrapnell avee ou sans adhérences an col du marteau.

Chez les malades ayant fait un abus des inzufflations d’air dans
'oreille moyenne, le tympan, au lien d'étre trés concave, comme ré=
tracté, dans ses deux tiers ou sa moilié postérieure (fig. 203, pr) aune
convexité (fig. 206, pr), parfois telle que le manche du martean
est caché en partie ou en tbtalité; on voit aussi des plicatures dang
la région du triangle lumineux,

La muqueuse naso-pharyngienns est fréquemment le siége d'one
inflammation chronique, principalement chez les arthritiques qui

prézentent assez souvent une tuméfaction et une rougeur variable
derriere les piliers postérieurs du veile du palais,
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Symptdmes acoustigues. — Une insufflation d'air dans Loreille
moyenne produit des bruits variables suivant I'état de la muqueunse

de Poreills movenne,
Tantét ils sont normaux (V. le premier fascieule) ; tantot ils sont
pathologiques et affectent des nuances que nous allons indiquer.
Pendant 'emploi des procédés de Valsalva ou de Politzer, on en-
tend quelques riles crépitants secs.
L'insufflation d'air avec la sonde détermine un bruit de souffle
rude et tubaire indiquant évidemment une sécheresse excessive de
la muqueuse de la trompe et de la cavité tympanique. 8'il v a un

Fig. 205. — pr, parties postérienres du  Fig. 206. — Le tympan représenté dans
tympan tellement atrophiées qu'elles la fig. 205 aprés une insufflation d'air

sont accolées 4 la paroi inlerne au dans la caisse: pr, parties saillantes
point de faire eroire 4 une perfora- du tympan formant comme une vési-
tiom ; rl, reflet lomineux ; ei, cicatrice. cule ; v, vaisseaunx,

Les parlies antéro-inférieures et pos-
téro-inférieures du tympan sont épais-
sies,

élargissement anormal de ces cavités, surtout de celle de la trompe, le
son est plus plein, pour ainsi dire amphorique. Pendant la produec-
tion de ces bruits pathologiques, on entend souvent le ecraquement
du tympan.

Il peut arriver qu'un état muqueux de la trompe ou de la caisse
complique U'otite séche en angmentant la surdité. Dans ce cas on en-
tend des riles mugueux lointains ou saperficiels.

En général I'effet desinsufflalions est un allégement de la téte du
malade et une diminution ou une cessation temporaire des bruits
subjectifs, une amélioration pour ainsi dire nulle de I'andition dans
l'otite moyenne séche, excepté dans les cas ou cette olite est compli-
quée d'on état muguenx.

Les pressions céntripétes produisent ordinairement les mémes effets
que les douches d'air.

L'insufflation de vapeur d’éther, ou de chloroforme, ou de chlorure
d’éthyle ou d'iode donne au malade une sensation de chaleur locale
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et non de froid comme on le constate dans les catarrhes (Loewenbeng),
Cependant le contraire a lien quelquefois.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — Les oliles stches différant heay.
coup dans la maniére dont elles évoluent, nous nous voyons dans
I'obligation de faire quelques remarques générales suivies de réflexiong
plus particulitres. La plupart d’entre elles ont une marche insidieuse,
lente, progressive, dépendant surlout de la rapidité avec laquelle |5
muqueuse s'indure ainsi que des modifications concomitantes ou ge-
condaires de I'oreille interne. Mais sous l'influence des causes variges
indiquées plus loin, on les voit souvent faire de rapides progres gi;
déterminer une diminution prononcée de I'acuité auditive en pen do
temps. La surdité compléte doit étre attribuée & une affection sembla-
ble du labyrinthe ayant désorganisé les filets du nerf auditif, car une
ankylose de l'articulation slapédo-vestibulaire ne la produil jamais,

Dans les olites unilatérales, Toreille saine ou qui le paraif a une
singuliére disposition 4 devenir malade. Quand elle est affectée la sur-
dité augmente trés vite et devient trop souvent plus prononcée que
de l'autre coté. ;

Chez quelques malades, la surdité diminue au bout d'un cerlain
temps pour rester stationnaire ou augmenter de nouveau.

Les otites séches sont tonjours aggravées d'une maniére temporaire
ou permanente par une inflammation aigué du rhino-pharynx qui se
propage & la trompe, quelquefois & la caisse. Généralement tous les
symplomes angmentent & la suite de ces inflammations. Mais il n'en
est pas toujours ainsi puisque on peut voir une hyperémie aceiden-
telle ou provoquée de la muqueuse de la caisse diminuer d’une ma-
niére sensible ces divers symptdmes.

Le labyrinthe n'est influencé par des troubles trophiques ou n'est
atteint par le processus chronique qu'a une période avancée de cette
affection. Mais il peut arriver qu’il le soit au début, comme dans l'o-
tite héréditaire. '

L'olite séche primitive, ﬂ’%t-&-ﬂire sans inflammation préalable de
la muqueuse, commence pendant I'adolescence ; elle a une marche
lente, quelquefois rapide, suivant les conditions hygiéniques bonnes
ou mauvaises aoxquelles est soumis le malade. Mais elle a une termi-
naison facheuse en ce sens qu'il existe de bonne heure une panotile

amenant assez rapidement une paralysie plus o moins prononcée des
rameanx du nerf auditif,

Chez les arthritiques, la muquense naso-pharyngienne étant son-
vent le ﬁiége d’une thEPémiﬁ inﬂammatujre, l'a!:uil;é ﬂlldil.i‘re sub{t
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des alternatives en rapport avec le degré de perméabilité de-ls trom-
pe d’Eustache ; elle diminue 4 chaque poussée congestive poor rede-
venir telle qu'elle était ou rester moins bonne qu'auparavant. Il en ré-
sulte que la surdité augmente par saccades se produisant & des inter-
valles plus ou moins éloignés plutot au printemps et 4 lautomne.

Chez les goutteux I'otite a une marche lente quand il n'y a pas de
poussées aiguds et elles peut rester longtemps stationnaire. Cepen-
dant & une certaine période, il se forme des dépots encrodtant les
osselets et nuisant & leurs mouvements. Malgré ces modifications, la
surdité n'augmente d’une maniére sensible qu'aprés plusieurs années
et n'est méme pas aussi prononede qu'on pourrait le supposer.

La panotite séche, réellement sénile, n'est pas aussi commune
quon le croif. Elle dépend des modifications que I'ige fait subir a
I'organe de l'oute comme & U'élre toul entier, Aussifait-elle des pro-
grés lents avec de longs arréts. Elle offre ceci de partieulier que bien
que la perception osseuse et aérienne soit trés diminuée, la voix est
encore assez bien entendue de prés alors que 'on serait en droit de
supposer une surdité plus prononcée. Cette otite suit pen 4 peu son
cours, n'est pas accompagnée de bourdonnements en général (surdité
torpide des anciens auteurs) et se termine par une surdité prononcée
dépendant de la rigidité des articulations et de la paralysie du nerf
aunditif.

Eriorosie. — Les modifications sclérémateuses de l'oreille sont
celles qui caunsent le plus fréquemment la surdité (Kramer, Valleroux,
Bonnafont) ; 776-cas sur 1149 malades (Zaufal}, et la surdité nerveuse
non consécutive a une affection de l'oreille moyenne devient de plus
en plus rare 3 mesure que I'on perfectionne les moyens d’exploration
de cette organe.

On a invoqué beaucoup de causes e l'otite séche. Les unes s::mt
cerlaines, les autres nous paraissent peui-étre un peu problémati-
ques, nous les énumérerons en terminant par celles qui doivent avoir
peu d'efficacité.

L’hérédité tour & tour nide (Mare-d’Espine) ou reconnue comme
avérée (Ilard) joue un grand role dans celte affection puisqu’on la
constate dans 1/4 (Triquet) ou dans 1/3 des cas (Moos) ; nous I'avons
trouvée moins fréquente que ces deux otologistes.

L’'inflammation de la muqueuse de la caisse prédispose singulié-
rement celle-ci & subir plus tard des transformations sclérémateuses.
Chez un grand nombre de malades atteints d'olite séche nous I'avons
constatée comme ayant été la cause éloignée. Il ne faut point s'en
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étonner puisque quand I'inflammation a élé un peu vive, elle persiste
assez longtemps et prédispose beaucoup la muqueuse & la selépg
principalement chez les arthritiques. Voila pourquoi toutes les affec.
tions susceptibles de déterminer une inflammation de la muquense
naso-pharyngienne (tuberculose, goutte, rhumatisme, syphilis, mala.
die de Bright, etc.) peuvent déterminer une inflammation de la my.
queuse et par suite une otite séche. Aussi voit-on beaucoup de persop-
nes d’un certain 4ge dont la sclérose a commencé dés 'enfance,

Le froid humide, les transitions brusques de température, exereent
une action ficheuse sur l'oreille et causent souvent un état scléréma.
teux chez les arthritiques ou en accélérent la marche dans les autres
cas. Un certain nombre de malades nous ont raconté leur histoire
par écrit ou de vive voix et il en est résulté clairement pour nous que
gi certains d'entre eux auraient eu cetle affection sous l'action du
froid, d’autres n'en ont été atteints qu'aprés avoir été placés dans de
mauvaises conditions hygiéniques. Cest ainsi que les malades acen-
sent tantdt des courants d'air fréquents el prolongés, tantdt un séjour
dans un pays humide et & transitions brusques comme cerfaines yil-
les, ou bien dans une habifation nouvellement bilie dans une vallée
humide, au bord de la mer, ete. Sil'on n’admet pas que 'air humide
et les transitions brusques de températore déterminent olite séche,
il faut bien reconnaitre qu'ils en rendent 1'dvolution beaucoup plog
rapide. Ainsi toutes les personnes atleintes de cette affection remar-
quent une exagération de leurs bourdonnements el de leur sordité

“aprés un séjour prolongé au bord de la mer. Nous pourrions en citer
beaucoup d'exemples.

Chez les goutleux on rencontre 4 titre d’exception l'otite moyenne
aigné dont nous avons parlé précédemment, mais pn observe assez
fréquemment & l'état chronique des modifications de méme origine
comme un état muquenx des trompes d’Eustache, des amas calcaires
dans le tympan, autour des osselets. Ces néoplasies se forment géné-
ralement & la suite d’'une attaque de goutte et aprés une congestion
p&[‘fﬂiﬁ 8l légél'ﬁ de I'oreille qu’elle passe presque 'Inaperg_ue.

L'dge doit étre signalé comme une cause plus ou moins efficace
dans I'évolution de l'otite moyenne séche. Dans e jeune age et I'en®
fance, il y a beaucoup de causes d'inflammation de la mugueunse
n?scfaph?ryngienne qui gisﬂent d'une maniére efficace, mais les cas
d'olite stche y sont relativement rare. 1l en résulte qu'une hyperémie
de la muquense de oreille moyenne persiste plug ou moins long
temps, principalement chez les serofuleux, et produit des modifica=
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tions sclérémateuses légéres qui passent longtemps inapercues mais
augmentent peu & peu et se manifestent 4 I'dge moven de la vie par
des bourdonnements et de la surdites.

Dans la vieillesse il y a les modifications qui se produisent naturel-

“lement dans les tissus de l'organisme et surviennent aussi bien dans
l'oreille moyenne que dans 'oreille interne.

Les troubles vaso-moteurs produits dans Loreille par un organe
important exercent dans P'étiologie de l'otite séche, une action évi-
dente, bien démontrée par les diverses expériences pratiquées sur le
trijumeau, le grand sympathique et le bulbe rachidien. Il est done
naturel de voir des organes aussi importants que les dents, I'estomae,
I'utérus etc., déterminer une congestion de l'oreille et par suite des
troubles de nutrition. C'est pourquoi il est si fréquent de voir se pro-
duire une exagération de la surdité pendant le cours d’une affection
d'un de ces organes,

C'est aussi & cause des troubles trophiques qu'il détermine que le
froid continu aux pieds, dont sontaffectées cerlaines personnes, méme
en plein €té, exerce une action si énergique sur la marche de 'otite
séche.

Certains étals spéeiaux, comme la grossesse, ont une action évi-
dente sur la marche de cetle affection. Ainsi presque toutes les fem=
mes atteintes de surdité se plaignent aprés l'accouchement d'une
aggravation de leur infirmité avec augmentation de leurs hourdonne-
ments, et plusieurs en attribuent le commencement & une grossesse.

On a indiqué la syphilis comme une cause active. Il est certain
quelle peat produire des modifications de la muqueuse de la trompe
et de la caisse, mais les altérations intéressent bien plus fréquemment
Voreille interne que loreille moyenne. Aussi aurons-nous l'occasion
d’y revenir & propos des maladies du labyrinthe.

Parmi les causes un peu douteuses de P'otite séche nous indique-
rons I'alcool et le tabac ainsi que la parésie et la paralysie des mus-
tles de la trompe d’Eustache.

L’aleool et le tabac agissent non seulement sur I'oreille moyenne
Thais sur I'oreille interne, d’aprés Triquet. Si dans beaucoup de cas
ils exagérent ou produisent I'inflammation de la muqueuse de la ré-
gion naso-pharyngienne de la trompe d'Eustache et augmentent la
surdité ainsi que les bourdonnements, ils doivent avoir une influence
bien faible sur le début de l'otite.

Quant 3 l'action de ces deux substances sur I'oreille inlerne; nous
hious en occuperons plus loin. On a aussi essayé d'expliquer la pré-
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disposition d'un certain nombre de personnes & l'olite moyenne siche
par cerfaines conformations de l'oreille: comme une profondeyy eXa.
gérée de la fenélre ovale (Wendt), une obliquité de la fenétra ronde
et sa proximilé du plancher de la caisse (Zaufal), le coude excessif 4,
la trompe d'Eustache et 'inclinaison exagérée de la membrane gy
tympan (Gellé), la rectilignité et la largeur du conduit auditif externg
(Tillaux). La plupart de ces malades ont des conduils auditifs extep.
nes larges, rectilignes, dépourvus de poils, et il est probable que Jg
transitions de froid sur le conduit et le tympan sont plus brusques
que quand celui-la est tortuenx, protégé par des poils et a moins de
largeur (Tillaux). Ce sont peut-élre des dispositions anatomiques fi-
cheuses mais elles ne nous paraissent pas suffisantes pour prédispo-
ser bien sérieusement & cette ofite.

Diaexostic. — Dans la plupart des cas, il est facile de reconnailre
l'existence de cette affection en se rappelant les symptomes décrits,
Avec des modifications pathologiques 1égéres on obtient la contre-
andition. Dans les eas confraires il o'y en a plus. Cependant I'occlu-
sion de la bonne oreille ou de l'oreille la moins sourde peut donner
un peu de contre-audition avec des lésions moyennes, c'est-a-dire
rendre le son égal dans les denx oreilles.

Quand le diapason est entendu au point appliqué, cela ne yeot pas
dire que les lésions ne sont pas les mémes dans les deux oreilles.
Dans les cas d'affection unilatérale sans affection de la trompe, le
diapason appliqué immédiatement en avant des méats antérieurs du
nez est mienx entendn par I'oreille malade. La perception ossense &
la. montre est d’autant plus supérieure a la perception aérienne que
les modifications pathologiques sont plus profondes ; et dans les sclé-
roses avancées les malades percoivent i peine le tie-tac de la montre
appliqué sur le pavillon, an niveau du méat auditif, tandis qu'ils 1
pergoivent trés bien sur la plupart des points de la moitié du créane
correspondant & l'oreille malade,

Dans les cas de surdité prononcée, le langage & voix haute presde
loreille est beaucoup mieux entendu qu'avee le cornet acoustique
parce que la transmission du son élant difficile par la chaine des
osselets se fait avec plus de facilité par les os de la téte.

Le diagnostic étant posé d'une maniére générale, il fant essayerde
reconnaitre les diverses lésions pathologiques de cette otite, ¢'est-d-
dire T'ankylose des osselels, la rétraction des poches, du muscle ten-

seur du tympan, duo muscle de U'étrier, lésionz dont nous parlerons
dans des chapitres spéciaux.
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Un point impe-rl.an[. est de savoir quand le labyrinthe ne fonctionne
plus d’une meimlére normale, soit que son étal soit modifis par des
troubles lm.pluq‘l.lles dus & Uotite séche oy par des modifications des
fenélres, soit qu'il dépende de I'extension du processus chronique. On
peut le supposer avec raison par les symptémes suivants -

La perceplion osseuse i la montre est diminude d’une maniére sen-
sible ou abolie.

Le diapason-vertex est mieux percu de I'oreille la moins sourde -
et l'ocelusiondu méat auditif produil un renforcement du son d’autant
moins grand que U'oreiile interne est plus alteinte, L;expériﬂnce de
Rinne est négalive.

La surdité est plus prononcée pour les sons graves que pour les
sons élevés; et la différence est d’autant plos grande que l'oreille
interne est plus allérée. Souvent forte et paradoxale, elle est complate
ou & pen prés dans les cas anciens, ce qui n'existe jamais avee les
modifications seules de la cavilé Lympanique.

Il n'y a pas de contre-andilion si I'oreille interne est affectée sé-
rieusement.

Les bourdonnements ont fréjuemment une certaine intensité.
Comparés par les malades non seulement & des bruits de souffle oua
des sifflements mais & des bruits musicaux et & des chants d'oiseanx
ilsont un timbre plus varié que ceux de l'otite séche senle. Les dou-
ches d'air dans la caisse ou les pressions centripétes les modifient
d'autant moins que le labyrinthe a subi des modifications plus gran-
des et méme les augmentent. Ce que nous venons de dire pour les
bruits subjectifs est parfaitemenl applicable 4 la surdité.

On pent confondre l'otite moyenne séche avec une olile moyenne
catarrhale ou une surdité nerveuse.

L'otite catarrhale se distingue del'otite séche par l'aspect de la
membrane du tympan qui a une surface lerne, comme grasse, et une
coloration foneée, par le niveau liquide ou les bulles d'air assez fré-
quemment visibles aprés l'insufflation dans l'oreille moyenne, par
la surdité alternativement faible ou forte dans la plupart des cas,
par les rales humides produils pendant la douche qui angmente
ordinairement l'andition d’'une manidre trés sensible.

Avee l'olite siche il peut y avoir un calarrhe intercurrent de la
trompe et de la ecaisse, facile a reconnailre & cause des conditions
dans lesquelles il s'est produit, et de I'amélioration notable de I'oute
aprés la douche d'air on I'évacuation d’'une collection liquide ren-

fermée dans lacavité tympanique. Mais celte am élioration n'est jamais
Mior et Baratovx. Maladies de Toreille et du nez. 43
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comparable & celle quise produit toutes les fois qu'il n’existe alcupe
modification sclérémateuse.

On peut aussi confondre 'olite séche avec une affection primitig,
du labyrinthe. Mais les résullals consignés toul & Pheure i propos g,
'extension du processus a l'oreille interne peuvent encore éire mipyy
indiqués ici pour faire le diagnostic différentiel en ce sens qu'ils fog.
nissent des données plus précises.

D'une maniére générale, dans les affections labyrinthiques ne dépep.
danl pas d'une otite moyenne séche, il existe fréquemment un éfaf
verligineux ou des élourdissements plus forts et plus prolongés que
quand il y a selérose de la caisse du tympan. &

Le diapason est mieux pergu de la meilleure oreille etle son est plus
clair les oreilles onvertes que fermées,

La perception osseuse & la monlre est moins bonne que la percep-
tion aérienne.

La rinne est positif.

Les perceptions osseuse et aérienne pour les sons bas sont bien
meillenres que pour les sons élevés.

Dans quelques cas il existe une dimination assez notable de la durée
de l'andition pour les perceplions ossense et aérienne,

La surdilé, souvent unilatérale, est plus prononcée en général au
miliea du bruit, moins forte dans un endroit calme, augmentée ainsi
que les bourdonnements par les insufflations d'air et les pressions cen-
tripetes. )

Prowostic. — Aun point de voe de la fonetion auditive cette ofile
est grave puisqu’elle délermine progressivement, d'une maniére cer-
taine, une surdité prononcée. Heurensement on peut améliorer cette
fonction chez beaucoup de malades ou en maintenir le statu quo. Auss-
dirons-nous avec de Trellsch que 'on obtienl un résoliat trés bon
en conservanl encore un reste de faculté anditive & un homme atteint
de surdité croissante qui, dix ans plus tard, serait mort pour la yie
sociale. Cependant ily a des olites, comme celles qui sont héréditaires
dont la marche progressive fait le désespoir du malade et da médecin.
Avant d'avoir une opinion, il faut tenir le malade en observation une
quinzaine de jours afin d’étre & méme de localiser aulant que possible
les lésions et de joger des effets d’un commencement de traitement. Il
peut méme arriver que ce laps de temps ne saffise pas, puisque nous
avons vu des malades commencer a constater une amélioration seu-
lement aprés troisou qualre semaineset retirer de la médicalion un ré=
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sultat durable el supérieur & celui que nous étions en drojt d’espérer.

[/affection a moins de gravité sielle est traitée 4 gon début ou
quand le labyrinthe parait normal, surtout si I'on a obtenu dés leg
premi&rs jours du traitement one diminution des bourdennements et
une légere angmentation de l'ouie.

Le pronostic perd beaucoup de sa gravité lorsqu’il ¥ a seulement
des bourdonnements faibles plusieurs années aprés le début de T'otite
et une diminution lente de I'acuité auditive avee conservation de Ia
perception osseuse, parce que sile malade se soumet au traitement
indiqué en continuant  vivre dans de honnes conditions hygiéniques,
il peut conserver longtemps une audition suffisante. Il en est de méme
des modifications sclérémateuses consécutives & un ecatarrhe de la
caisse o & une otorrhée avee conservation de la perceplion ossense.

Une olite séche peut élre considérée comme devant céder jusqu'a
un certain point & la médication employée lorsqu'elle est modifice
avantageusement au commencement du traitement. Maisil y a des
exceptions, et nous avons vu un assez grand nombre de malades amé-
liorés d’'une maniére sensible redevenir sourds comme auparavant et
méme beaucoup plus pen de temps aprés la cessation du Lraitement.
Aussi ne sagrait-on élre trop circonspeet quand il s’agit d’exprimer
son opinion sur une affection aussi insidieuse.

Au contraire I'otite est trés sérieuse 'l existe une perception ossense
mauvaise oo nolle, des bourdonnements tumuollueux que n'influence
aucune médication el une surdité prononcée, si, avec celle-ci, les
bourdonnements, intermitients d'abord, ont beancoup augmenté en
devenant continus., On peut en dire antant quand les malades ne peu-
vent pas vivre dans de bonnes conditions hygiéniques et sont parti-
culizrement exposés par profession & un froid humide ainsi qu'a des
variations brusques de température.

Ces remarques générales il nous parait utile de les compléter par
des réflexions sur quelques cas particuliers.

Les panotites héréditaire et sénile sonl graves en ce sens qu'elles
ne peuvenl éire modifiées par aucune médication. Cependant la mar-
che de la seconde étant plus lente, on peut la relarder un peu en im-
primant de temps en temps des pressions centripétes aux tissus de
Poreille moyenne et porter un pronostic moins sérieux que pour la
Premiére,

Les otites produites par le froid peuvent étre modifiées avantageu-
sement en rendant les condilions climatériques favorables el en ins-
titnan! de spite un Lrailement énergique. Mais celui-ci reste 4 peu prés
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ineficace quand les oreilles moyenne el inlerne ont L alleinge,

Celles qui surviennent aprés une inflammation de la muquepsy ile
la caisse offrent moins de gravilé quand il ¥ a en suppuration Dares
que leslésions produiles ont moins de tendance & s'exagérer.,

Chez les arthritiques U'olite est sérieuse parce qu'elle a une mar-
che plus rapide si les conditions hygiéniques sont mauvaises,

Enfin les personnes dont 'organe de I'ouie est influencé d'une my.
niére fichense par certains troubles vaso-moteurs ne peuvent pas.
dtre améliorées dans beaucoup de cas. Et nous n’hésitons pas 3 Jg
déclarer incurables toules les fois qu'elles sont tonrmentées par un
froid aux pieds persistant en été comme en hiver et une chalenr B.nm|;
male & la téle,

Traitement général. — 1l est général et local.

Par traitement général nous entendons I'hygitne et divers agenis
thérapeutiques. Nous ne parlerons pas des conditions hygiéniques
sur I'importance desquelles il est inulile d'insister.

La médication générale comprend les substances médicamentenses
données a l'intérieur, les bains, les douches, dans le but d’agirau]’-_
l'arthritisme, la syphilis, la chloro-anémie on & modifier certains
élals nerveux, certains troubles vaso-moleurs. Sans insister sur ces
divers états pathologiques qui sont bien eonnuos en général, nogs nons
contenterons de dire quelques mols des denx médicaments paraissant
exercer une certaine aclion sur 'otite séche, c'est-i-dire des prépa-
rations iodurées et mercurielles. "

L'iodure de sodium et Uiodure de potassinm peuvent étre donnés @
pen prés indifféremment aux malades. Cependant la premiére de ces
substances ayant une action moins excilante que la seconde parait
devoir étre préférée. On fail prendre quotidiennement 'un on Uavtre
aladosedeOgr. 254 1 gr. pendant quinze jours conséculifs avec une
interruption égale. Il est administré ainsi pendant six ou sept mois
exceplé pendant la période des calhétérismes de la trompe d'Eustache.

Toynbee a fail connaitre les bons effels du ealomel ou du soblimé
dans un eertain nombre de cas d'otite siche chezles vieillards. I1 donne
le calomel (3 centigr. parjour) oulesublimé (226 milligr.) pendant cing
& six mois, C. Miol le prescrit seulement une semaine sor deux et €
a nolé les effets avantagenx dans la thése de Bouchain, Mais la voié
hypodermique est souvenl préférable 4 la voie stomacale; c'est ainsi

que Baratoux emploie la solution suivante dissoute i chand & la dosé
de 10 gouttes par injection.

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 180 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=180

SEITH

CHAPITRE V. — DE L'OTITE MOYENNE SECHE : 673
Bichlorure de mereure. . . ;.. .00 .5, .0 0 gr. 50
Ghlororade sodinniay o) oo e o do e o SR 0 gr. 10
e IS, e, Al i
Chlorhydr. de cocaine, . .. ). "0 S0 UV 0 Er 10

Les préparations iodées ont aussi une certaine efficacité,

Traitement local. — 1l y a quelques années on a donné beaucoup
trop d'importance aux substances médicamenteuses introduites dans
les oreilles moyennes, Aujourd’hui on en attribue peut-étre un pen
trop au traitement mécanique sous la formede pressions de différents
genres. Pour rester dans de justes limites il faut renforeer un traite-
ment par I'autre en les allernant judicieusement.

La médication locale se compose de pressions centripétes et centri-
fuges, des diverses insufflations ou injections pratiquées dans I'oreille
moyenne et de la médication de voisinage, c’est-d-dire de celle qui
est destinée & produire une révulsion 4 la peau on & modifier la ma-
queuse naso-pharyngienne.

On obtient les pressions eentripétes oun les massages par la compres-
sion de I'air du conduit anditif externe au moyen du tragus appliqué
plusiears fois de suite contre le méat avee le doigt, on d’une pompe
foulante ou d’une poire en caountchoue, on du spéculum pneumati-
que ou du massenr do tympan de Delstanche qui peut étre gradué
de telle sorte que le malade s'en sert sans pouvoir dépasser une pres-
sion donnée, I'appareil de Lucce, etc.

Poar avoir le degré de pression suffisant on peut approximative-
ment comprimer une poire #° 4 avee une force moyenne pour obtenir
une pression de 300 grammes ; un effort un pen plus considérable per-
met d’atteindre environ 500 grammes, Le meilleur moyen d’avoir une
graduation exacte est de se servir d'un manométre a cadran de Bour-
don, gradué en grammes, ou d’un manométre & mercure eommuni-
quant avec I'appareil employé.

Les pressions doivent étre d'antant plus énergiques que les modifi-
tations pathelogiques sont plus prononeées, mais on a eu soin d’es-
sayerdese rendre préalablement compte de I'état du tympan par l'exa-
men objectif, le spéculum pneumatique, la douche d'air, afin de
proportionner l'effort a la résistance. Prolongées pendant quatre &
¢ing minutes par séance dans chaque oreille avec des repos de quel-
ques secondes de temps en temps, elles doivent éire pratiquées sans
Précipitation et renouvelées une fois ou deux par semaine.

Les pressions centrifuges sont obtenues par le refoulement de Dair
dans I'oreille moyenne au moyen des procédés décrils dans le pre-
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mier fascicule (Valsalva, Politzer, calhélérisme, elc.) el fajjag une
fois aprés chaque séance. Sans agir sur loutes les parois de Loreillg
moyenne, il est facile d'obtenir la projection du tympan en dehops
par la raréfaction de l'air renfermé dans le conduil avee une pigg en
caontchoue (Luem), ou un raréfacteur de Delstanche...

On peut auvssi oblenir les mouvements de la chaine des osselels ayap
la tige & cupule de Luce deslinée & exercer plusienrs fois de suife deg :
pressions sur I'apophyse exlerne, et & faire basculer en dedans la o
du marteaun en produisant ainsi des mouvements de toule la chajpe
ainsi que de la membrane du tympan,

Ces diverses pressions ou aspiralions doivenl étre ﬁratiquées aver
ménagement pour ne produire ni ecchymoses, niruplure du lympan,
susceptibles de retarder le traitement sans avoir 'avantage de modi
fier avantageusement I'état local.

Indications et contre-indications. — E ffels des pressions. — On a re-
cours aux pressions centripétes avant, pendant on aprés le (raitement
par les insufflations ou les injeclions dans la cavilé Lympanique ou
concurremment avee lui, quelques semaines aprés la mobilisation de
I'élrier, en ayanl soin d'en cesser 'emploi pendant un cerlain temps
lorsqu'elles deviennent douloureuses.

Elles doivent étre faites avec beaucoup de circonspection toutesles
fois que le tympan n'est pas épaissi, Elles ne servent & rien dans les
cas de synéchies multiples épaissies et résistantes du tympan, d'an-
kylose avancée des osselets, de ruptore de la chaine et sont nuisibles
g'il y a relachement du tympan.

Elles ont pour but de faire exécoter des mouvements de va el vient
au tympan et mouvoir la chaine des osselets beaucoup plus gqu'a l'élat
physiologique. Elles onl pour effet de rendre plus faciles les mouye-
ments articolaires el d’augmenter I'acuité auditive en diminuantsou:
vent ou en faisant cesser pendant un temps variable des bourdonoe-
ments.

La raréfaclion de air, les pressions centrifuges sont indiquées dans
les cas d'exagération de concavilé et de tension du tympan et doivent
étre rejetées s'il y a relichement de cette membrane. Elles servent &
déjeter celle-ci en dehors, c'est-a-dire a faire exécater en sens col-
traire des mouvements a la chaine des osselets.

Les pressions, les massages, les aspirations de méme que les insuf-
flations dansla caisse, fails avec trop de force el de fréquence, peuvenl
déterminer le relichement du tym pan ou un allongement des liens
articulaires, des muscles, susceplible de nuire aux fonctions deces 0F
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G de tr‘ansmisaiuj:. et d'augmenter les bourdonnements et la sur-
dité. Mais 'aggravation de ces symptémes est rare, puisque Bronner
a obtenu dans 64 cas de massage du tympan:

1 aggravalion ;

43 résultats négatifs - s

20 améliorations: 5 définitives, 7 pendant une 2 denx semaines
et 8 pendant un temps moins long.

Insufflations. — On a employé tour 4 tour en insufflations I'air et
les substances les plus varides qu’il est superflu d’énomérer. Noos
nous contenterons d'en indiquer quelques-unes comme la vapeur d’ean
et de chlorhydrate d’'ammoniaque (Triquet) ou de teinture d’iode, ou
de tolu, de benjoin, etc., ou d'iodoforme, les vapeurs déther acéti-
que, sulfurique (Itard), iodhydrique (Rau), de chlorhydrate d'ammo-
niaque & I'étal naissant (Politzer), d'iodure d’éthyle (Burckhardt-Mé-
rian), l'acide carbonique (Ruette), I'hydrogéne (Leewenberg), le men-
thol, ete.

Mode d'emploi. — Certaines de ces substances peuvent élre intro-
duites dans l'oreille moyenne sous la forme de vapenrs mises dans la
bouche ou dans un récipient et insufflées par le procédé de Valsalva
ou celui de Polilzer efe. Maiz il est préférable de se servie d'un des
appareils décrils dans le premier fascicule et de la sonde, Les subs-
tances volaliles peuvent étre introduiles aussi dans une ampoule
(fig. 182) fixée a un tube en caoutchouc assujelli & une poire ou mieux
directement a la poire. On pratique généralement plusieurs insuffla-
tions conzéentives dans la méme séance sans oublier de faire pénéirer
aotant que possible les vapeurs au moment o le malade exécule
un mouvement de déglutition pounr éviter de donner de fortes secous-
ges & l'oreille, Si ee sont des vapeurs susceptibles de cautériser la
muqueuse, les insufflations sont d'autant moins répétées que la subs-
tance est plus caustique, et sonl an nombre de sept & huit pour I'io-
de, de cinq a six pour les vapeurs de chlorhydrate d’ammoniaque.
Quand ce sont des vapeurs qui, comme I'éther ou le chloroforme,
peavent produire de la suffocation, il est utile de faire exécuter an
patient un mouvement d’expiration par la houche pendant insoffla-
tion. Ces douches sont faites tous les deux jours si la muqueuse de
I'oreille moyenne les supporte bien, une a deux fois par semaine dans
les eas contraires. Les jours intermédiaires on fait une insufflation
d'air sans la sonde.

Ce traitement est continué pendant quatre ou ¢ing semaines d’'une
manidre générale pour ne pas courir le risque de perdre le bénéfice
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des jours précédents. Exceptionnellement il peat étre suivi plus long.
temps si I'amélioration de Tlacuité auditive est progressive et ne g
fait sentir qu'au boul d’un certain temps. C'est ainsi que nous ayops
vu plusieurs malades dont l'acuité n'a commencé & augmenter qu'ay
bout de trois & quatre semaines el qui ont subi les insufflations pep-
dant quarante a cinquante jours avec le plus grand avantage ayeg
des intervalles de trois & qualre jours par quinzaine énviron.

Injections, — Depuis l'époque & laquelle Guyot s'injecta de I'eay
tiede dans les trompes pour se guérir d’une surdité catarrhale, on g
pratiqué des injections de toutes sortes dans l'oreille moyenne. Les
liquides le-plus communément employés sont les suivants :

Chlorhydrate d’ammoniaque. . . . . . . . . i gr. &1 gr. 50
Bamdistelet T S T S N s 30 gr.

on
Iodure de potassiom. . . . . . ... ... 1 gr.
EBaudistillée . . . ... ... .. i o | e 30 gr.

La vaseline médicinale pure (Delslanche) ou médicamenteuse com-
me la solution d’'iode est trés bien tolérée par la muqueuse.

Tode Bi-snblims. , . . . 00 e o vie b s 1 centigr.
Vaseline liquide médic. . . . . . . . . . . .. 60 gr. (Miot).

Elle peut cependant déterminer une sensation prolongée de plé-
nitude de I'oreille, des bourdonnements, des douleurs el une exa-
gération de surdité pendant plusieurs jours. :

La maniére de faire les injections ayant été donnée nous n'y insis-
terons pas de nouveau; nous nous contenterons de dire qu'il'fant ins-
tiller seulement quelques gouttes de la solution dans le cathéter et
pratiquer I'insufflation d’air brusquement et avec une force modérée
au moment ol le malade exécote un mouvement de déglutition. Le li-
quide pénétre dans la caisse sous la forme de gouttelettes d’autant
plus fines que l'insnfflalion a été pratiquée avec plus de force. Dans
la plupart des cas, quand ¢'est une solution aqueuse principalement,
elle est pour ainsi dire pulvérisée et projelée ainsi sur les divers
points de la cavité tympanique,

Pour faciliter la pénétration du liquide dans la caisse, Méniére pére
(1860] eut I'idée, le premier, d’insinuer dans cette cavité une bougie
creuse et flexible & travers une sonde préalablement introdunite dans
la trompe d'Eustache. Depuis celte époque, Ph. H, Wolf, Frank, etc.,
onl suivi ceite pralique; Weber-Liel a méme présentd au congres de
Londres de 1881 des sondes en gomme remplissant le méme but. Cette
maniére d'injecter les liquides médicamenteux dans la caisse du tym-
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pan est bien inférieure a celle dont nous venons de parler pour les
ra;isons‘suivanl,es: la bougie oblitérant pour ainsi dire complétement
la portion osseuse de la trompe ne permet pas d'insuffler sans incon-
vénient de I'air avee assez de force et en quantité suffisante pour pro-
jeter le liquide en goutlelettes sur les divers points de la cavité tym-
panique. Alors on est obligé d'en faire pénélrer une assez grande
quantité pour imbiber les osselels et les fenétres, L'introduction de
cetle sonde creuse ofire de plus quelque difficulté et détermine une
hypérémie de la portion osseuse de la irompe.

Pendant les injections, il est utile de pratiquer I'auscultation de
I'oreille afin de savoir si le liquide pénétre dans la caisse et de quelle
maniére il s’y répand. On est généralement averti de la pénétration
du liquide par une douleur instantanée que le malade ressent au mo-
ment de I'entrée du liquide. L'hypérémie provoquée par les liquides
étant ordinairement plus vive et plus prolongée que celle des vapeurs
médicamenteuses, on pratique les injections plus rarement que les
insufflations. Voici du reste comment on peut procéder :

Le premier jour insufflation ou injection médicamenteuse ;

Le denxiéme jour insufflation d’air (un politzer) ;

Les jours suivanls on alterne, de deux jours I'un, lemploi de I'in-
sufflation de vapear d'ean antiseptique et de la douche d’air jusqu'a
ce que l'inflammation provoquée ait disparn. Comme celle-ci doit
étre trés modérée, on peut, en général, avoir recours & une nouavelle
injection ou insufflation médicamentense do cinguiéme au sepliéme
jour,

Action des douches d'air, des insufflations et des injections médica-
menteuses. — L'air judicieusement employé en insufflations a titre
principal ou comme accessoire n'est jamais nuisible et produit les
meilleurs effets, Néanmoins la surdité dépendant quelquefois plus du
mucns desséché que des transformations de la mugueuse, on oblien-
dra généralement une aclion maximum en alternant lemploi des
douches d'air et des insufflalions ou des injeclions médicamenteuses.

Que I'on ait recours aux douches d'air ou & tout autre moyen thé-
rapeatique, il doit étre continué tant que l'acuilé augmente mais sup-
primé aussitot qu’elle diminue, parce qu'en y insistant oulre mesure
on s'expose a perdre pour tonjours une amélioration oblenue souvent
avec beaucoup de peine.

Recommandé pour guérir l'olite moyenne catarrhale par Berlin
en 1863, par Pravaz en 1866, I'air comprimé n'exerce aucune action

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 185 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=185

@BITH S
678 MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ

sur 1'olite moyenne séche & moins qu'il n'existe en méme temps
un état muqueux de la trompe d'Evslache.

D'une maniére générale, Paction des insufflations et des injechion;
médicamenteuses varie beaucoup suivant la nalure et la quantitg de
la substance employée. Immédiatement aprés lear introduction dang
la caisse, il y a une sensation de géne dans l'oreille qui parait pleing,
bouchée, des démangeaisons an méal, parfois quelques douleurs Jap.
cinanles. Mais aprés les injections, principalement si la quantiié em-
ployée est trop grande, il y a des douleurs passagiéres on continues
pendant quelques heures et aggravation de tous les symptomes sph-
jectifs tels que les bourdonnements et la surdilé.

A la suite de celte inflammation provoguée il n’est pas rare de yoip
diminuoer les bourdonnements et la surdité aunssildt que I'on a rendy
perméable la irompe et fail mouvoir le tympan ainsi que la chaine
des osselels au moyen de la douche d’air. Pour obtenir un effet maxi-
mum il ne faut pas produire une hyperémie trop vive, comme ona
éLé tenté de le faire, parce que si I'on obtient parfois de 'amélioration,
celle-ci persiste rarement & cause de la formation de nouveaux pro-
duits néoplasiques qui s'ajoutent aux anciens en angmentant I'épais-
seur et la rigidité des lissos. Indépendamment de 'inconvénient qo'il
y a de provoquer une inflammation vive de la muqueuse de Poreille
moyenne, on peut voir le processus gagner les parlies voisines comme
I'apophyse mastoide et produire une mastoidite avec carie (Politzer)
ou une phlébite des sinus ou bien une méningite.

On a beaucoup disculé pour savoir si P'action des injections est
plus grande que celle des insufflations bien que I'on paraisse attribuer
un effet plus énergique aux premiéres qu'aux secondes. Pour nous [a
vapeur d'eau el d'iode employée alternativement, tous les deox oo
trois jours et le procédé de Valsalva ou de Politzer, les jours infer-
médiaires, n'ont paslinconvénient de produire longtemps les sensa-
tions désagréables indiquées précédemment et donnent des résoltats
aussi bong que les injections.

Des diverses solutions indiquées ci-dessus nous donnons la préfé-
rence 4 la vaseline iodée parce qu'elle est bien tolérée par la plupart
des malades et parait exercer une aclion sur la scléroze. Mais 1a ré-
sorption des exsudats de I'oreille moyenne étant trés difficile on peut
croire, avee Hinton, que dans bien des cas 'amélioration obtenne né
dépend pas des modifications de la sclérose mais de 1'action dissol-
vante des solutions sur du mucus desséché. Malgré ces faits on peut
dire que le trailement par les injections ou les insufflations modifie
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quelquefois d'une manibre avantageuse la moquense de Toreille
mo}:enna. hialhs?musemEnt les effets ont trop souvent une courte
durée. Celte médicalion est contre-indiquée, d'une maniére générale,
dans tous les cas d’otite a marc.he lenle, sans modifications du tym-
pan et de Ia trompe et avec peu de diminution de acuité anditive
(Politzer).

L’action des douches gazeuses et liquides est rendue plus énergi-
que par la raréfaction de 1'air dans le eondail qui, dans les cas d'exa-
gération de concavité du tympan, diminue souvent les bourdonne-
ments et augmente I'andition pendant un temps plus o moins long
{Lucae). ;

Dans les cas d'ankylose de I'étrier ou de rigidité prononcée de la
chaine des osselels une opération est indispensable puisque les pres-
sions, les insufflations et les injections ne sont & peu prés d’ancune
utilité (Troeltsch, Kessel). Celle opération varie nécessairement avec
les indications données p. 699,

Chez quelques malades dont Ia surface cutanée du tympan parait
trég séche, on obtient une certaine amélioration de 'acuité aunditive
an moyen d'instillations de vaseline dans le conduit auditif externe
répétées une fois ou denx par semaine.

Traitement local médiat ou indirect. — Nous appelons ainsi celui
qui est appliqué en dehors de l'oreille, dans le but de modifier la cir-
culation et la nutrition pour augmenter 'acuité anditive et diminuer
les bourdonnements. On & employé :

1 Les pommades dites résolutives (mercurielles, iodurées, etc.),
les topigues excitants (teintore d’iode, pommade ammoniacale ou de
Gondret, pommade & la véralrine, vésicatoire volant, pointes de fen
derriére l'oreille, moca, séton &la nuque, ete.). Bienqu'un certainnom-
bre d’olologistes aient encore recours a ces applications externes nous
ne croyons guére i leur efficacité.

Traitement des bruits subjectifs. — La plupart du temps les moyens
employés pour modifier I'état sclérématenx et la sordité font dimi-
nuer ou cesser les honrdonnements. Mais il pent y avoir des cas né-
cessitant une médication spéciale, comme I'emploide I'électricilé ou
de certains médicaments tels que le sulfate de quinine, le bromure
de potassinm, la pilocarpine, I'ergoline, ete.

Des diverses espéces de courants, le galvanisme a Paction Ia plus
puissante et doit éire employéle premier & cause de la facilité de son

application, . o
Parmi les aulres agents thérapeutiques, le sulfate de quinine, le

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 187 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=187

GEITH

GR0 MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ

bromure de potassium el Ia pilocarpine penvent étre indiqués compy
exercant le plus souvent une aclion favorable sur les bourdonpe.
menls vasculaires ; les aulres n'dlant guire modifiés gue par des
mouvements imprimés & la chaine des osselels ou les diverses opgg.
tions pratiquées sur celte derniére on le lympan. o

En résumé, le traitement de Dotite moyenne séche avee bourdgy.
nements, sans épaississement du lympan, doit élre commencé par
les pressions cenlripéles.

Dans les cas d'épaississement du lympan on emploie coneurrem.
ment les pressions centripétes el les insufflations d'air dans Foreille
moyenne avec ou gans injections médicamentenses. On diminue fré-
quemment les bourdonnements vasculaires par les moyens indigués
ei-dessus.

Ces traitemenls étant reconnus inefficaces, une mobilisation de 's-
trier ou une ablalion compléte du Lympan avee ou sans une partie de
la chaine des osselels est nécessaire pour diminoer dans bien des cag
une surdité triés prononcée en général.

L'audition diminuant ordinairement aprés un temps variable avee
l'espice de sclérose, les conditions hygiéniques des malades, il est
important de recommencer le traitement quoi a donné de bons résul-
tats, Comme le malade ne pent passastreindre 4 se soumetire 4 cer-
tains intervalles & celle médication, il faut lui apprendre & se appli-
quer lui-méme.

Le traitement chirargical exige absolument la présence du malade,
mais.il al'avantage d'avoir une action prolongée dans hien des cas et
de laisser un long repos a opéré.
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CHAPITRE V1

DES ETATS PATHOGENIOQUES DE LA CHAINE DES 0SSELET=
ET DE SES MUSCLES,

ETAT PATHOLOGIQUE DES 0SSELETS.

Par suile des transformations des brides normales et pathologi-
ques existanl dans la eaisse et des modifiealions de |a muqueuse de
cetle cavilé 4 la suile d'une inflammation aigué ou d'un processus
chronique d'emblée, comme dans certaines otites séches héréditaires,
la chaine des osselets devient fréquemment moins mobile qu'a 'état
physiologique et méme est atteinte d'ankylose. Parmi ces articnla-
tions, les unes sont affectées plus fréquemment que les autres. Cest
ainsi que Iarticulation stapédo-vestibulaire est de beauncoup la plus
souvent modifiée (136 fois sar 1149 autopsies, Toynbee, Kessel).

A. — ANEYLOSE DE L'ARTICULATION STAPEDO-VESTIEULAIRE.

Indépendamment des symptdmes généranx précédemment indiqués
a I'otite moyenne séche il v en a qui sont plos particuliers i cette ar-
ticulation. Les reflets rougedlres irés faibles remarqués an nivean
des parties centrales et postéro-moyennes du tympan sont produits,
d'aprés Schwarlze, par des vaisseanx dilatés de la muquense du pro-
montoire se rendant &4 la fenédire ovale, on ils sont eomprimés,
Ce sympldme objectif acquiert beaucoup de valeur quand il y en a
d’autres permetiant de supposer une sclérose avancée.

Le meilleur moyen de reconnailre cetle ankylose esl encore l'inci-
sion du Lympan soivie de pressions ou de traclions sur la chaine (V.
Mobilisation de Pétrier, p. 698), car les moindres mouvements de eet
osselet font ressentir au sujet en expérience un bouillonnement rem-
placé par un élat verliginenx ou syncopal si I'on prolonge ou si I'on
exagére ces mouvements.

L'expérience modifiée de Lucae (pressions centripéles) ne donne
pas Loujours, il s'en faut, le moyen de diagnostiquer ceite ankylose.
Nous en dirons aulant de emploi entolique du ealhéter (Bing) qui
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consisle & parler au malade & travers ce tube préalablement introduiy
profondément dans la trompe d’Eustache et permet de faire vibrer
direclemenl cet nsselet. Nous eroyons avee Kessel que des ondes so-
nores exercent sur 'étrier une action bien faible en pénétrant dans
un conduit aussi étroil que I'est une partie de la sonde et de la trom-
pe d’'Eustache.

Nous avons 4 peine besoin d’ajouter que l'expérience peul étre fajie
avec un acoumétre quelconque (montre, diapason), placé en face da
pavillon de la sonde. :

Prownostic. — Cette ankylose offre une certaine gravilé quand
elle est incompléte en ce sens que quel que soit le traitement em-
ployé elle peut angmenter. Cependant on obtient avee la mobilisa-
tion el les pressions centripétes conséculives une amélioration sps-
ceptible de durer d’autant plus que le malade vivra dans de meil-
leures conditions hygiéniques etemploiera judiciensement les pressions,

L'ankylose compléle est sériense puisque toules les manceavres
exercées sur U'étrier ne donnent pas en général un bon résultat.

TruiTeMENT. — La mobilisation de I'étrier parait &tre le seul trai-
tement & opposer & cette ankylose quand le traitement ordinaire de
I'otite séche a échoué.

Quelques semaines aprés la mobilisation il est ulile d'employer les
pressions centripétes une fois par semaine oo tous les 18 joors seule-
ment, quelquefois moins fréquemment.

B. — ANEYLOSE DE L'ARTICULATION INCUDO-MALLEBALE.

Dans quelques cas il existe une déviation de la grande branche de
I'enclome pur rapportan manche du marteau, de telle sorte que ces
deux apophyses forment un angle aigu ouvert en bas au lien d'étre
a peu prés paralléles,

Quand ces oszelets, quoique soudés ensemble, ne sont fixés d'une
maniére pathologique & avcune partie de la caisse, leurs mouvements
sont assez élendus pour qu'il soit & peu prés impossible de le savoir,
d’antant plos que l'acuité auditive n’en est gnére allérée. Nous ne con-
naissons de symptdime susceptible de faire reconnaitre celte 1ésion que
la dépression considérable de la membrane de Sch rapnell indiguée par
Schwartze. Nous dirons avee Wendt que celte indication est vraie dans
certainscas, maisqu’ellen’aaucune valeurdansd'antres puisqu'il existe
beaucoup de dépressions de ce genre sans ankylose. Aussi nous voyant
dans I'impossibilité de faire le diagnostic de I'articulalion incudo-mal-
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1éale dans de pareilles eonditions nous nous oceuperons de la maniére
de reconnaitre les diverses modifications pathologiques susceptibles
de rendre le marteau immobile. 11 est facile de savoir quand cet osselet
plexécnte aucun mouvement, mais le difficulté consiste 4 reconnailre
si celte immobilisation dépend de la rélraction de la poche postérieu-
re, de la soudure du marteau & la paroi supérieure de la caisse (Iésion
assez fréquente), des brides cicalricielles reliant cel osselet a divers
points de la caisse oo de la rétraction du musele tenszor tympani.

L'immobilisation do marteau par soudure anx parois est facile a
constater aprés avoir éliming les aultres lésions, ¢'est-a-dire la rétrac-
tion de la poche postérienre et du tendon du muscle tensor tympani
dont nous nous occupons plusloin. Cette élimination faite, il ne resle
plus qu'a savoir si le marteau est immobilisé par sa longue apophyse.
On y parvient de la maniére suivante : aprés avoir incisé le tympan
# un millimélre environ enavant ou en arriére de la longue apophyse
paralltlement & cefte derniére, on introduit un erochet mousse dans
la caisse afin d'are-bonter sa partie concave contlre eetle apophyse el
a pouvoir faire glisser I'instrument de maniére b s’assurer siln’y a
rien d'anormal ; cette constatation faite, la soudure de I'osselet existe
évidemment au nivean de ses parties supérieures, c'esl-a-dire de sa
téte. Avee cetle lésien 'enclume est immobilisée ou a conservé ses
mouvemenls propres, ce dont il est facile de s'assurer par des pres-
siong de bas en haut sur I'articulation incudo-stapédale et d’avant en
arriére sur la grande branche de Ienclume.

TraiTEMENT, — La mobilisation du martean est obtenue de maniéres
bien différentes qui varient avecleslésions. Dépend-elle de la rétrac-
lion de la poche postérieure du tendon réfléchi du muscle lensor tym-
pani, de brides cicatricielles, on en pratique la section. Y a-t-il ankylose
de I'articolation inendo-malléale et nuit-elle & la fonclion audilive, on
enléve ces deux osselels aprés avoir luxé I'articulation incudo-sta-
pédale. Mais on ne se résoud & faire un pareil traumalisme que dans
les cas de surdité bi-auriculaire forte ou de bourdonnements incom-
modes,

(. — Camiz. — KNECROSE

Voir Carie du temporal et affections de Caltique.
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D. — Exosrtoses.

On les a lronvées on cerlain nombre Jde fois sur la téte da markeay
(Toynbee), ainsi que sur sa longue apophyse (Toynbee, Schwartze),
mais principalement & la face inlerne de P'enclume (de Troelisch,
Wendt). 11 y en a méme plusiears sur le méme osselet, e'est ainsi
qu'Eysell en a vu trois sur la grande branche de 'enclume. Quand il
est possible de les reconnailre el de constater qu’elles causent la sur-
dité, on peut faire ablalion de I'osselel, s'l y a indicalion abzsolne,

E. — Excuoxpnones.

On remarque quelquefois de pareilles tumeurs au nivean de l'apo-
physe externe qui représente alors un volume exagéré (Schwarlze),
L’ablation en est indiquée si elles diminuenl Pacoilé auditive,

F. — Axeiouss.

lls sont trés rares poisque Buck est peul-élre le seul olologiste qui
en ait signalé un inséré an manche du marteau par un pédicule gréle.
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CHAPITRE VIl

DE LA RETRACTION DES PLIS ET DES POCHES DU 'f'ﬂ.:PAN.

SymproMEs. — Les symptOmes subjectifs sont cenx de I'otite stche
en général. La membrane du tympan offre nne tension plus grande
daps ses parties inféro-anlérieures, De 'apophyse externe trés sail-
lante on voil se prolonger en arritre jusqu'an cadre ossenx un pli
saillant trés accusé. Le manche du martean est plus incling qu'a
Fordinaire en arriére et en dedans.

Pendant I'insufflation d'air dansla caisse et la raréfaction de I'air
du conduit, la plicature reste Ia méme ainsi que 'obliquité du manche
du martean et la saillie de "apophyse externe.

Erorocte. — Toutes les cavses capables de produire une olite
moyenne aigué purulente on non ou bien une ofite séche peuvent
avoir pour résultat la rétraction des poches.

Disenostic. — [l n'est pas loujours facile de reconnaitre s'il y a ré-
traction de la poche postérieure on du tendon réfléchi do musele ten-
sor lympani, la membrane du tympan étant toujours fortement atti-
rée dans l'intérieur de la caisse avec ces denx lésions.

La rétraction duo pli postérieur produit plutidt une plicature dont
I'aréle est saillanle, aigué 4 son sommet et détermine une obliguité
du manche plus grande en arriére qu'en dedans. L'incision de la po-
che suivie d'une insufflation d’air dans oreille moyenne est le seul
moyen cerfain de savoir sil'on a bien affaire 4 une pareille lésion.

Proxosmic. —- Celte lésion serail sans conséquence si elle disparais-
sait pour toujours aprés l'opération ; malheureusement elle se re-
produit trop souvent par suile des modifications sclérémateuses
incessantes de la muqueuse ou de la rélraction conséculive a la cica-
trisalion de la plaie.

1l est encore moins facile de modifier celle de la poche aniérienre,
si 'on s’en rapporte aux résultats éphéméres obtenus par Troeltsch.
Heureusement les indications de sa section sont peu communes puis-
que nous n’avons jamais eu I'occasion de la pratiquer.

TraITEMENT. — Lineision, suivie d'insufflations d'air dansloreille
moyenne renouvelées pendant un certain lemps, est le seul moyen a

Opposer i cetle lésion.
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CHAPITRE VI

DES MALADIES DES MUSCLES DE LA CAVITE TYMPANIQUE.

Dans un certain nombre d'otites ils sont enflammeés el subissent lag
modifications ordinaires en pareils cas, ¢'est-a-dire une atrophie avee
dégéndrescence graisseuse oun fibreuse, bien rarement une hyperiro-
phie, mais leurs altérations ne se produisent pas aussi facilement et
anssi fréquemment qu'on serait tenlé de le supposer puisqu'il y a
un certain nombre d'otorrhées anciennes avec des muscles normaux
ou bien peu modifiés, principalement celui de I'étrier beancoup mieux
protégé que le tensor tympani.

Nous nous oceuperons ici des rélractions et nous passerons sous
silence leurs contractions spasmodiques que nous déerirons & pro-
pos de celles dela trompe d'Eustache.

A. — DE LA RETRACTION DU MUSCLE TENSOR TYMPANL

Svueromes. — Sympidmes subjectifs.— Aveccel étal pathologique il
existe tonjours des bourdonnements et de la surdité. Ao début do rac-
courcizsement de ce muscle on peul voir se produoire les symplomes
ordinaires déterminés par I'enfoncement el 'immobilisation de I'élrier
dans la fenétre ovale, c'esl-i-dire un état vertigineux et des élour-
dissements.

Les bourdonnements faibles el intermiltents au début, ensuite con-
tinus et plus forts, atteignent parfois une intensité telle qu'ils trou-
blent le repos du malade, ne lui laissent ni tréve ni merei, le plon-
gent dans une tristesse profonde el lui donnent des idées de snicide.
Ces bourdonnements angmentent encore pendant la nuit, et empé-
chent le malade de se rendormir &'l g¢ réveille. Tls sicgent dans I'o-
reille méme, toutl le cdlé correspondant de la Léle, parfois dans loule
ia Léte.Comparables au bruissement de Fean qui va bouillir ou mieux
encore au sifflement d'un gaz g'échappant avec foree d'on robinet ils
sont quelquefois accompagnés de battements,

Pendant la seconde période de 'affection principalement, le malade
ressent des étourdizsements, des vertiges, faciles i expliquer par 1'en-
foncement de I'éfrier dans la fenétre ovale,
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Symptomes fonctionnels. — Audébut de la rétraction, 'audition du
malade est encore assez bonne pour lui permelire d'entendre le tic-
tac de la montre et la voix & une distance relativement considérable,
A mesure qu’elle augmente, Iacuilé anditive diminue et devient enfin
si faible que le lic-tac de la montre appliquée contre le méat n'est
méme plus entendu.

Le diapason-vertex est mieux percu de I'oreille la plus sourde.

Le rinne est négaltif.

Sympldomes objectifs, — D’'une maniére générale la membrane du
tympan est assez concave. Mais par suile de I'emploi exagéré des in-
zufflations d’air dans I'oreille moyenne, elle offre fréquemment une
convexité trés forte du etté du conduit dans sa moitié postérieure,
de telle sorte que sa moitié antérieure parait beaucoup plus déprimée
qu'elle ne I'est réellement.

La membrane du tympan offre une coloration et une épaiszeur trés
variables : tanlbl grise, 4 surface lisse, lnisante comme une cassure
récente de verre, pluldt atrophiée, trés translocide, elle laisse voir trés
distinctement les divers reflets des parties situées en face d'elle ; tan-
tot grisdtre, d'un gris blanchatre, d'un blane calcaire, A surface terne,
reeouverte fréquemment d'une fine poussiére épithéliale, plus on
moing épaissie, elle ne laisse rien distinguer par translucidité.

L'apophyse externe est trés saillanle par snile de linclinaison en
dedans et en arri¢re du manche du marteau présentant un raccourci
d'autant plus prononcé qu'il est plus atliré vers lintérienr de la
raisse. :

Symptimes acoustigues. — Le bruit de souffle doux on rade produit
pendant la douche d’air est le méme que celui qui a été indiqué al'o-
tite moyenne séche.

Cette insufflation augmente les bourdonnements lant qu'elle dore
mais les diminue ensnite pendant un instant et produit une sensation
d'allégement de l'oreille ainsi que de la téte. Ces sensations éprou-
vées par le malade n'onl rien de pathognomonique, puisqu’on les ob-
lient aussi par le vide fait dans le conduit et par les pressions eentri-
péles alors que le tendon du musele tensor Lympani n'est pas rétraclé.

ETioLocie. — Les inflammations suppuratives de la cavité lympa-
nigue en particulier, enfin toutes les causes susceptibles de détermi-
ner la sclérose de la muqueuse de la caisse peuvent produire la ré-
traction du tendon du muscle tensor tympani. Ce raccourcissement
coexisle généralement avec des lésions analogues de la muqueuse
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d autres parties de la cavité tympanique el se renconlre is0lémeny
d’une maniére trés exceptionnelle.

Discxostic. — Toules les fois que le martean esl immobilisé et que
sa longue apophyse est forlement altirée vers l'intérieur de la eayjts
tympanique il ne s’ensuil pas qu'il y a rétraction du tensor tympan;
mais on pent supposer I'existence de cette derniére lésion si les symp.
times soivants se Lrouvent réunis :

Les malades ont ressenti des vertiges dont la durée et la violence
varient beaucoup. Les bourdonnements sont comparables & un forg
bruissement.

Le diapason vertex est mieux percu de loreille la plus sourde,

Le rinne est négalif.

Le manche do marteau est oblique en dedans plus qu'en arrikre.

Le pli postérienr est saillant mais son aréte est moins vive que
quand il y a rétraction de cette poche.

TraTEMENT. — Au début de la ldsion, le traitement est le méme
que celui de I'otite moyenne séche. Plus tard, la rétraction exige un
traitement plus énergique comprenant divers moyens lels que :

i Les aspirations ou raréfactions de l'air du conduit anditif ex-
terne;

2¢ Les pressions sur I'apophyse externe avee la tige & copule de
Lueae ;

- 3% Les tractions sur le manche du martean ;

4 La ténotomie du muosele tensor tympani.

1" Les aspirations doivent étre pratiquées par saccades c'est-a-dire
ne pas étre continuées pendant plus de huit 4 dix secondes conséeu-
tives, et répétées plusieurs fois dans la méme séance. On obtient
ainsi des mouvements de va et vient du iympan. Utiles dans certains
cas elles ont 'inconvénient de déterminer trop facilement des ecchy-
moses dés que l'on est foreé de les rendre un pen énergiques ;

2" Les pressions avec 'appareil de Lucae offrent moins d'inconvé-
nient, mais sonl pénibles lorsque la sensibilité du malade est grande.
On les obtient en coiffant 'apophyse externe avec la cupule et en
exercant sur elle de petites pressions de maniére a pousser cette apo-
physe en dedans et & lui faire exécuter ainsi plusienrs mouvements
de va et vient pendant lesquels le manche du martean est projeté en
dehors puis reprend sa position premiére :

3° Les tractions sur le manche du martean sont pratiquées par
Miol avee un crochet qu'il arc-boute contre la partie moyenne dit
manche du marteau aprés 'avoir introduit dans la cavité tgmpam-
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que 4 travers une petite ouverture pratiquée an tympan en avant de
cetle apophyse. Elles ont une grande efficacité en ce sens qu'elles
permettent d’agir avec beaucoup d'énergie sur le musele lensor fym-
pani qui subit un allongement sensible et permet de rompre le mou-
chon fibreux ainsi que les brides cicatricielles. Le point important
est de ne pas exercer de tractions assez forles pour rompre I'articula-
tion incudo-malléale, ainsi que la poulie de réflexion du tensor tym-
pani. On peut ainsi redresser le marteau et obtenir les mémes résul-
tats qu’avec la ténotomie, avee Pavantage de ne pas supprimer 'action
de ce lenseur. Non seulement avec les tractions on agit sur ce mus-
cle mais sur toute la chaine des osselets & laguelle on fait exdeu-
ter des mouvements élendus qui ont I'avantage des extensions for-
cées.

La perforation tympanique cicatrisée, on a recours aux aspirations
el aux insufflations d'air dans I'oreille moyenne.

4° La ténotomie est pratiquée lorsque les divers traitements indi-
qués ci-dessus ont échoué.

B. — DE LA RETRACTION DU MUSCLE DE L'ETRIER

~ Sympromes. — Les malades ressentent des bourdonnements el de
la surdité, d’aprés Kessel et Urbantschitsch, chaque fois qu'ils veu-
lent lire, écrire, en un mot concentrer leur atlention, ils éprouvent
une violente céphalalgie, une hypéresthésie de la pean du crine, etc.
Ces symptomes ne nous semblent pas devoir étre pathognomoniques
de la rétraction du tendon. Poor nous, 'examen objectif aprés 'in-
cision préalable du tympan au lieu d'élection peut fournir de bon-
nes indications. On sait que l'articulalion incude-stapédale et une
partie du tendon du muscle de 'étrier sont bien visibles a I'état nor-
mal dans la plopart des cas. Par conséquent si I'étrier est liré forle-
ment en arriére, si on ne distingue plus le tendon de ce muscle et
g'il existe en méme temps les symptomes subjectifs énumérés ci-des-
sus, on peul supposer avec juste raison l'existence d’une rétraction.

Trarrement, — Le seul indiqué jusqu’a présent est la ténotomie
du tendon de ce muscle.

Traité théorique et pratique des maladies de Il'oreille et du nez - page 197 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=197

BEIUM w

CHAPITRE IX

DES OPERATIONS PRATIQUEES SUR LE TYMPAN, LA CHAINE DEs
OSSELETS ET SES MUSCLES.

ReEmanoues GENERaLEs. — Pour éviter des redites inutiles nous
avons cru préférable de rénnir en un seul chapilre tout ce qui a trait
4 ces opérations. Nous décrivons suceessivement la maniére de
pratiquer Uincision des poches on replis do tympan, la myringolo-
mie, la dissection des adhérences, la mobilisation de I'étrier, la sé-
paration de 'enclume et de I'élrier, Vablation totale on partielle du
tympan et de la chaine des osselels, la ténolomie du tendon, da
mausele tensor Lympani et du muscle de 'étrier.

De Lo POSITION DU MALADE, DU CHIRURGIEN, DES AIDES, DE LA SOURCE LU-
MINEUSE. — Le patient a une posilion bien différente suivant qu'il est
chloroformisé ou non. Dans le premier ¢as on le couche sor un lit
sufflsammment élevé pour qo'il soit placé 4 la hauteur de 'opératenr
assis, puis on lui administre du chloroforme quand il s’agit d'une opé-
ration un peu longue ou du bromure déthyle si celle-ci est de courle
durée.

Ouand l'anesthésie locale avee la coeaine peul remplacer l'anes-
thésie générale par le chloroforme ou le bromure d’éthyle, un aide
suffit. Pour se servir de la coecaine on peut laisser dans le conduit
pendant 5 minutes un bourdonnet de colon imhibé d’une solution

- decocaine & 1/15 ou d’une solution plus forte el introduit jusqu’au
tympan, ou bien pratiquer une ponction 4 eelte membrane et ¥
appliquer la honrdonnet, puis imbiber de proche en proche les lévres
de la plaie & mesure qu'on prolonge l'incision de bas en haot. Cette
derniére maniére d'agir donne une insensibilité bien plus compléte
parce que I'on produit avssi celle de la couche muquense da tympan.

La source lumineuse est ordinairement situde derricre la léte du
malade, en face de I'opérateur qui peul en réfléchir les rayons dans
le conduit avec un otoscope ou un miroir (V. premier fascicule).

Nous n'avons pas hesoin de faire remarquer que 'on prendra loutes
les précautions asepliques ou anlisepliques désirables,
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A. — DE LA PLICOTOMIE POSTERIEURE ET ANTERIEURE

Politzer et Lucae ont pratiqué lincision du pli postérieur dans le
but de redonner plus de mobilité an martean et par suite 4 la chaine
des osselets. Treeltsch a opéré sur le pli antérienr dans le méme
but. :

OPERATION. — [nsiruments. — Pour faire ces deux seclions, il suffit
d’avoir un histouri droit, ou convexe,

a. — PLICOTOMIE POSTERIEURE.— Procédé opératoire.— On introduil
I'instrument dans le conduit jusqu’a ce que sa pointe touche le tympan
immédiatement au-dessus du bord supérienr du pli prés du bord pos-
térieur du manche do marteau, puis on pratique la ponetion de cette
membrane en ayant soin de Lenir le tranchant de la lame directement

en bas (fig. 207, 8). Comme la poche postérieure a une largeur de

Fig. 207. — 4, 2, membrane du tympan ; 3, apophyse externe;
&, manche du marteaun ; 5, triangle lumineux ; 6, poche pos-
térienre ; 7, membrane de Schrapnell ; 8, incision de la po-
che.

deux & trois millimétres environ, il fant enfoneer suffisamment le
bistouri dans la ecaisse et inciser le repli de haut en bas jusqu'a ce
que l'on ait la sensation d'une résistance vaincue, mais il ne faut
pas trop prolonger par en bas la section de peur de léser la corde du
Aympan.

~ b. — PLicoTOMIE ANTERIEURE, — On procéde comme précédemment
avec cetle différence que 'on opére en avanl de apophyse externe en
ayant soin d’enfoneer I'instrument un pen moins profondément dans
la caisse.

Accidents pendant ou aprés Topération. — Pendant Tincision on
court le risque de léser la corde du tympan. Un altouchement ou
une lésion légere fait ressentir au malade une saveur métallique on
salée ou donne une sensation de bralure. Une lésion plus grave com-
me une section partielle détermine une hémianesthésie incompléte
du goit du coté opéré. Enfin sa section compléte ou sa rupture en-
traine généralement la perle momentanée du goat de ce edté ainsi
qu'une diminution de la sensation guslative de l'auire cOté, ce qui
indique évidemment une action réflexe.

E ffets obtenus. — il n’y a pas d’autres modifications que la rétrac-
tion de la poche postérieure les bourdonnemenis diminuent, et I'a-
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cuité aunditive augmente dans bien des cas puisque Lucae sur 109 ops-
rations a obtenu 46 succes complels, 39 fois une amélioration sensihje
el 24 insnccis.

Les résultats ne peuvent pas étre conslalés aussildt apres U'opéra-
lion 'il s'est épanché du sang dans la caisse, et cest alors que celyj.
¢i g’est résorbé que L'on est & méme d'en joger.

La plicotomie seule est de pea d’ulilité quand il exisle en méme
temps une sclérose de la caisse, ou des brides cicatricielles ou une
rétraction du musele tensor tympani. Voild pourquoi il esl indispen-
sable de faire un bon diagnostic avant de pratiquer cetle opération
ou toute antre.

La plicolomie antérieure a des indications beaucoup moins fréquen-
tes et donne dans quelques cas une sensation d’allégement de I'oreille,
nne diminotion des bourdonnements et de la surdité, mais ces bons
résultats sont en général de pen de durée & cause des aulres modifica-
tions pathologigques importantes sur lesquelles celte section n'a
auncun effet.

B. — DE LA PARACENTESE ET DE LA MYRINGOTOMIE SIMPLE OU DOUEBLE.

On appelle paracentése une ponetion faite an tympan, le mot myrin-
gotomie simple ou double étant réservé pour désigner une incision
ou plusieurs.

On les pratique dans le but d*évacuer un liquide renfermé dans la
caisse, de diminuer la lension exagérée ou le relichement du tym-
pan ou bien de permeltre I'introduction d'instruments dans la cavité
lympanique dans un but diagnostique on thérapeutique.

i

IR 6 e L T )

Fig. 208,

OegnarioN. — Instruments. — 11s varient beaucoup suivant les ololo-
gistes. Tandis que quelques-uns ge servent d’aiguilles ou de bistouris
ne faisant qu'un avec le manche comme dans la figure (fig. 208),
les autres préferent les fixer & un manche mobile droit (fig. 209) ov

eondé A angle ﬂhtﬂﬂ (:ﬁg 2{}9 Et Elﬂ} Ou en hﬂj"ﬂﬂnette p]-l.ls ou mgins
modifiée (fig. 241).
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. La forme de la lame du bistouri change avec les cas. On choisit
ordinairement une aiguille & paracentése (fig. 208) pour évacoer une
collection bien liquide (séreuse ou séro-purulente), uné lame droite

i — —

e ———— S —

@ B = & e o=

Fig. 200. — Manche condé avec divers instruments.

ou triangulaire pour les autres cas: mais il y a toujours avantage 4

préférer & I'aiguille un bistouri ayant cerlaines dimensions et un don-
ble tranchant.

Procédé opératoire. — Les précautions anlisepliques ou aseptiques

1cC

go== =3
C ——§
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il /7
ol ]

M 13 i

Fig. 210. — Manche eoudé avec divers instruments.

suffisantes ayant été prises et la partie sur laquelle on veut opérer
ayant é1é bien éclairée, I'instroment est lenu de la main droile, en
général, et introduit doucement dans 'oreille jusqu’a ce qu'il touche

Fig. 211.

la membrane du tympan dont la convexité en dehors est obtenue
pendant quelques instants par le valsalva ou tout autre procédé, A

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 201 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=201

@BINH e
594 MALADIES DE L'OREILLE ET DU NEZ

ce moment on perfore la membrane & I'endroit vouln puis on 1,
cise sur une longueur variant suivant les cas. _

Lieu d'élection. — Dans la myringite aigué avec collection liquide
dans la cavilé lympanique, on doit inciser la partie du tympan Ja
plus convexe, ¢'est-a-dire celle qui a le plus de chance de tombep gp
gangréne el de se perforer. Si la membrane ne bombe pas h&aucuup
en dehors il faut pratiquer l'incision dans les parties déclives Jeg
plus accessibles i la vue, afin de faciliter I'écoulement du liquide.-
Pour éviter de léser des parties importanies & ménager comme les
fenétres par exemple, on a conseillé dinciser plutdt les parties ants-
rieures. La recommandation est bonne dans des cas de tuméfaction
trés grande du tympan, si 'on n’a pas I'habitude suffisante de praj-
quer ces opérations.

Dans les catarrhes chroniques avec collection liquide, l'incision doit
intéresser les parties convexes quand elles existent ou la moitié in-
férieure dans les cas contraires.

Une membrane du tympan ayant une tension exagérée ou un reld-
‘chemen! notable doit étre incisée au niveau de ces parties, L'ineision
doit étre simple on multiple suivant les points distendus ou relichés,
afin de diminuerla tension dans certains cas ou d’augmenter dans
d’autres I'étendue de la cicatrice et par svite la tension de la mem-
brane. _

La longueur de I'incision varie beancoup snivant les otologistes. -
Pour nous elle dépend du cas observé. Il faut rarement avoir recours
é une simple ponection ou paracentése, comme beaucoup de prati-
ciens le conseillent, car il y a toujours intérét dans les cas de myrin-
gile aigué@, a inciser largement le tympan pour produire un écoule-
ment sanguin, modiflier la nulrition de cette membrane et créer uné
large issue & I'exsudat. Plus la myringite est vive et exsudat vis-
queux, plus il fant prolonger l'incision qui doit avoir de eing a huit
millimétres de longueur, ¢'est-a-dire comprendre quelquefois & pen
prés toute I'étendue de la membrane. _

Accidents pendant Popération. — La syncope est un accident
craindre toutes les fois que I'on produit un attouchement un peu vif
des parois da conduit ou du tympan, Aupssi vaut-il mieux avoir 1e
soin d'insensibiliser préalablement avee de la cocaine les parties sur
lesquelles on veut opérer.

Nous ne parlons que pour mémoire de I'écoulement sanguin qui

se produit pendant 'opération. Cependant en opérant prés du man-

che du ‘marteau ou de la péri phérie du tympan, il peut avoir assez
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d’abondance pour forcer I'opérateur & faire I'incision en plusienrs
lemps.

En enfoncant profondément le bistouri dans la cavité tympanique
pendant l'incision, et en agissant avec maladresse ou négligence on
peut léser bien des parties telles que la corde du tympan, le tendon
du muscle del'étrier, I'articulation incado-stapédale, I'étrier, la fené-
tre ovale, la fenétre ronde. On a méme cité deux cas de lésion du
bulbe de laveine jogulaire interne: Iun observé 4 la clinique de
Schwarlze, l'autre a la clinique de Trantmann.

Accidents conséeulifs a lopération. — Le seul qui puisse avoir de la
gravité est I'inflammation suppurative des hords de la plaie s'éten-
dant & la cavité tympanique et déterminant une olite moyenne purn-
lente. On peut la voir se produire aprés une myringotomie simple ou
toute antre opération plus compliquée toutes les fois que I'on n'a pas
snivi les régles de 'antisepsie.

Pansement. Soins conséeutifs. — D'une maniére générale aprés la
myringotomie comme aprés toute espéce d'opération sur le tympan,
on fait un nettoyage complet avec un bourdonnet de coton antisepti-
que imbibé ou non d'une solution de bichlorure de mercure, d’acide
borique et de cocaine 4 1/20 pour éviter toute suppuration conséeu-
tive et diminuer au moins les douleurs susceplibles de se produire.

Puis on oblitére avec soin le conduit avec des bourdonnets de coton
antizeptique.

Le pansement est laissé & demeure ou renouvelé anssi souvent que
le besoin I'exige. Dans l'intervalle des pansements le malade a soin
d’employer le valsalva ou tout aulre procédé, deux & trois fois par
jour, toutes les fois qu'il s’agit d’évacuer une collection liguide ren-
fermée dans la caisse, de retarder la cicatrisation de la plaie lympa-
nique ou de faire mouvoir la chaine des osselels.

RESULTATS DE LA MYRINGOTOMIE. — Cette opération produil un sou-
lagement immédiat dans les eas aigus, en permettant I’évacuation
immédiate du pus, en diminuant d’'une maniére permanente Uhypé-
rémie du tympan, en permettant le lavage plus complet de la cavilé
tympanique par la trompe & cause de la facilité avec laquelle le li-
quide peut ressortir dans le conduit et au besoin en lavant la eaisse
par la perforation tympanique.

Dans le catarrhe chronique, I'évacuation seule du liquide permet
fréquemment d’oblenir une cure rapide. C'est quand la eolleclion
trés visqueuse sort mal de la perforation tympanique, que le lavage
a une efficacité incontestable.
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Dans certains cas de tension exagérée de la moilié antérieure g,
tympan, l'incision de cette partie de la membrane fait cesser oy gj.
minuer au moins momentanément les bourdonnements, et améligre
Paudition.

Dans les cas de relichement du tympan la myringotomie produit
des résultats trop souvent éphéméres.

(. — DE LA PERFORATION ARTIFICIELLE PERMANENTE DU TYMPAN,

11 est assez souvent ulile de maintenir une perforation artificiells
du tympan pour obtenir une amélioration durable de 'acuité aundi-
tive. Depuis les expériences de Scarpa et de Valsalva, le grand nom-
bre des procédés que nous allons énumérer prouve combien il est
difficile d’obtenir un pareil résultat.

On a songé inutilement 4 empécher la cicatrisation de la perfora-
tion dans la plupart des procédés que nous allons énumérer :

1o En placant entre les bords de I'ouverture une corde & boyau &
demeure (Saissy) ou un bourdonnet de coton (Yearsley) ;

2¢ En dilalant l'ouverture avec des bougies (Itard, Philipeanx);

3° En placant & demeure dans cetle ouverture un eillet en caout-
choue durci (Politzer), un willet métallique (C. Miot), une canule mé-
tallique (Bonnafont) ;

4° En entourant le manche du marteau avee une canule d’or replide
en fer 4 cheval (Voltolini) ;

5¢ En délruisant une pariie plus ou moins grande do tympan avee
des caustiques comme le nitrate d’argent (Richerand, Soléra...), la
poudre de Vienne (Bonnafont), les acides sullurique (Simroek), chro-
mique, phénique cristallisé (Miot), le galvano-cautére (Voltolini);

60 En enlevant une petile partie du tympan avec des emporle-piéce
(Deleau, Fabrizzi} qui ont le défaut de ne pas enlever la piéee.

7° En coupant le manche du marteau et la parlie correspondante
du tympan (Wreaden) ;

8¢ En exirayant le tympan tout entier, le martean et méme Lenclu-
me (Simrock, Kessel, Sexton).

Les moyens indiqués dans les six premiers alinéas élant d’une ap-
plication douloureuse et donnant toujours des résultats éphéméres,
nous décrirons seulement plus loin les deux derniers qui permettent
d’obtenir dans la plup:ﬂ.l‘l des eas une perforation permanente.
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D. — DE La DISSECTION DES ADHERENCES,

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS. — D’une maniére générale on
obtient un résultat meilleur et plus durable en opérant sur les brides
cicatricielles survenues & la suite d’une otite moyenne purulente (Po-
litzer) que quand il s'agit de synéchies formées sans inflammation
suppurative parce que dans ce dernier cas le processus chronique qui
a modifié la muqueuse a une marche progressive. Mais si 'on a soin
de prescrire le trailement conséeutif (pressions centripites et centri-
fuges ; iodure de polassium oun ealomel & I'intérieur) le résultat ob-
tenn pent persister longtemps.

Il y alien d'opérer:

1° Toutes les fois qu’il existe encore de la perception osseuse et
que les deux oreilles sonl trés sourdes ;

2" Dans lous les cas de surdité nnilatérale avee bourdonnements
violents ou perte de l'orientation.

Il y a conlre-indicalions :

1¢ Dans lous les cas de paralysie du nerf auditif.

2* Pour une surdilé unilatérale sans bourdonnements et avec une
bonne acuité auditive de l'autre oreille puisque l'audition dans les
rapports ordinaires de la vie est alors bien suffisante. De plus une ex-
citation de l'organe malade pent avoir une action réflexe capable de
modifier la nutrition de l'oreille saine et d'y déterminer des modifi-
cations pathologiques. Cependant on pourrait opérer quand méme si
le malade y mettait une grande insistance et en admeitant que les
synéchies reconnaissent pour cause une olile moyenne suppurée,

OpERATION, — [nstruments.— [l est nécessaire d’avoir trois bistouris
dont un droit, un courbé sur le plat, et un coupanlen G, (fig. 210, 6)
une érigne et deux crochels mousses coudés & angle droit et a an-
gle oblus.

Procédds opératoires. — Pour certaines adhérences circonscrites
par exemple, on pratique au tympan une incision assez longue pour
pouvoir y insinuer un bistouri courbé sur le plat avec lequel on in-

 cise les adhérences par de petits mouvements de va et vient imprimés
a la lame de l'instroment. Si la dissection est impossible on sépare
les parties adhérentes (fig. 212,7)du reste du tympan au moyen des
incisions faites aotour (fig. 212, 8, 9,10, 11). Les brides cicatrieiel-
les coupées il faut s’assurer que le tympan est mobile par une insof-
flation d'air dans oreille moyenne. :
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Une dissection partielle des adhérences ou des incisions faites dans
le but de cireonscrire les parlies adhérentes ne suffisant plus, lorsque

Fig. 212. — 1, parties centrales du tympan ; 2, apophyse externe;
%, manche du martean ; &, parties périphériques du tympan ;
6, plicature du tympan ; 7, adhérences limilées du tympan ; 8,
9,10, 11, incisions ; 12, incision de la poche postérieure, i

le tympan est fixé tout entier aux osselels et & la paroi inlerne de la
caisse au moyen de synéchies et que tout I'appareil de transmission
du son est immobilisé, on peat essayer de redonner des monvements
& ce dernier en décollant le tympan par des sections el des tractions
avec des crochets, mais I'opération est réalisable dans peu de cas.
11 faut alors enlever toule la partie périphérique du tympan, mobili-
ser l'enclume et I'étrier par des traclions si ¢'est possible, ou désarti-
culer la chaine des osselets et U'enlever, moins 1'élrier, si c'esl néces-
saire, on se contenter de couper le manche du marteausi la téte de
ce dernier et la grosse tubérosité de l'enclume sont fixées trop soli-
dement aux parois de la cavité tympanique.

On s'assure ensuite i I'étrier exécule des mouvemenls en le soule-
vant aveec un stylet, en exercant sur lui des tractions avee un cro-
chel ou aprés avoir sectionné des brides cicatricielles ou le ligament
annulaire.

Aprés l'opération un pansement est fait suivant les indicalions don-
nées précédemment,

Résultals oblenus. — Quand Popéralion est bien indiquée, l'acuilé
auditive augmente & tel point chez eertains malades que le lic-tae de
la montre entendu & 0 m. 01 avant 'opération I'est aprés & 0 m. 20
par exemple lorsque toufe trace d'inflammation a disparu. Mais 'a-
mélioration peol disparaiire s'il se forme un lissu cicatriciel immaobi-
lisant de nouvean les parties restantes de la chaine des osselels.

E. — DE LA MOBILISATION DE L'ETRIER

INDICATIONS ET CONTHE-INDICATIONS. — Indications. — D’une maniére
générale on peut dire que 'opération peuol étre pratiquée avec succis
tant que l'articulation stapédo-vestibulaire n’est pas altérée an point
de délerminer une surdité telle que la voix haute n'est plus entendue
que de prés. On peut opérer si le malade suit encore la conversation
a4 haule voix 4 1 métre et & voix murmurée 4 0 m. 50 environ. Alors
P'amélioration peul élre assez grande pour que la voix & la méme hauo-
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teur soit enlendue par exemple & 3 métres el 4 2 mélres. Mais il ya
des exceplions puisque nous avons obtenu avee des malades sourds &
la voix moyenne a4 métre, des résullals remarquables qui persistent
encore trois années aprés l'opération. Comme cette derniére, bien
faite, n'eflre en réalité ni danger, ni inconvénient, on doit Loujours y
avoir recours quel que soit le degré de surdilé.

Pour nous il est moins important de savoir exactement a quelle
distance le sourd enlend la voix moyenne que de connailre le genre
de surdité et 'espéce de sclérose dont il est atleint. 11 ne s'agit pas
non plus de savoir si la mobilisalion de I'étrier améliore 1'audilion,
mais pour combien de temps elle 'améliore, earsi cetle amélioration
doil produire un bon résultat pendant guelques jours seulement et
acliver ensuite la marche de la sclérose, il est évident qu’il faut s'abs-
tenir de la faire ou ne la pratiquer que pour soulager momentané-
ment le malade. Dans ce cas comme dans ceux & marche rapidement
progressive il faut, avant de pratiquer 'opération, faire I'historique
de l'affection avec soin, observer le malade pendant quinze jours et
méme plus longtemps, en instituant le traitement ordinaire (pressions
centripétes et centrifuges, ete.) quand il n'a pas été suffisant. Si nous
insistons de celte facon; c’est parce qu'il y a des olites séeches dont
la marche est irés augmenlée par une médicalion inopportune.

Contre-indications. — Le résullat obtenu par la mobilisation de I'é-
trier est ordinairement faible, nul ou appréciable, mais passager tou-
tes les fois que la surdité, non paradoxale, a eu une marche rapide
el ‘a été précédée, accompagnée ou suivie de bourdonnements, d'é-
tourdissements, qu’il n’y a pas de perceplion osseuse i la montre et
que le diapason-verlex est mieux pergu de la meilleure oreille.

On peut considérer comme non susceptibles d’étre avantagensement
modifiés par I'opération les malades affectés de surdités paradoxales
ou non sans bourdonnements.

Le tableau suivant résume assez bien tout ce que nous avons & dire
4 propos de Popportunité ou non de eetle opération.

Indications et contre-indications les plus nettes,
d’aprés C. Miot.

InnicaTions
Surdités | Avee intégrité
Perforations ]:10'1‘ l di sk » et
du tympan. paraGoRN NIRRT bonrdonnements.
on de la perception
paradoxales. WEEIES 1
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I { Intégrité de la perception J
[ ossense 4 la montre. avee
Diapason plus fort bourdonnemeny,
Surdités de la mauvaise oreille.
e Diminution de la pereeption
Tympans Daradoxales. pssense 4 la montre, Bourdonnements
non { AVer ou sans
épaissis. Diapason plus fm:t stourdissements,
de'la mauvaise oreille.
i Diminution de la perception !
Surdith ! nssense 3 la montre. Bourdannements
aurlites f ot
paradoxales. Diapason plus fort Stourdissmtentd
de la manvaise oreille.
CONTRE-TNDICATIONS
Perception ossense nulle i la
Perforations montre. Bourdunuen_mnts,
Etat verliginenx
du tympan. Diapason mieux pergu de la ayant existh!

meillenrs oreille.

Tympan Avee on sans diminution de

; Sans bourdonnements
non la pereeption ossense & la montre.

ni état vertiginsux.

épaissi. Diapason mieux peren de Poreille i
la meilleure ou la plus manvaise,
Paradozale ou non paradoxale.

Tympan Avee on sans diminution de la Sans bourdonnements

&paisal perception osseuse & la montre,

Diap. plus fort de l'oreille
plus manvaise.

ni état vertiginenx.

!
;/ Paradoxales ou non paradoxales, ‘

OPERATION. — Instruments. — Divers instruments peuvent seryir &
faire celte opération suivant le procédé employé. Tels sont un his-
touri droit, un stylet ordinaire ou a palette, un crochet en fonrche.

Procédé de Boucheron. — Aprés avoir fait I'incision au lien d'élec-
tion avec un bistouri droit (fig. 213, 1), un des erochets 2 et 3 est insi-
nué entre les branches de I'éirier afin d’exercer a plusieurs reprises
des tractions sur cet osselet. Dans certains cas, il est préférable de
désarticuler 'enclume d’avec I'étrier par une traction préalable faite
avec un des crochels.

Quand le bord osseux du conduit cache 1'étrier, on emploie les €ro-
chets & deux branches (4 ou 3) qui peuvent saisir I'osselet entre 168
deux branches pour le mobiliser, soit dans le sens de la traction du
muscle de P'étrier, soit par des oscillations de haut en bas.
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Nous ferons remarquer que quand I'étrier est situé plus haut que
d’ordinaire l'arliculation incudo-stapédale est moins apparente, mais
il est & peu prés toujours possible de la voir en regardant au fond du
conduit obliquement d'avant en arriére et un peun de bas en haut ou
i 3 i 50

= = =y

i B

Fig. 214, — A, apophyse externe ou
courte apophyse do martean ; M, man-
che ou longue apophyse du martean .
B, &, ou 2, 3, incisions du tympan plus
oo moing longues suivant les eas; B,
C, lévres de la plaie ; D, incision sup-
plémentaire nécessaire dans certains
cas,

e
b

[ETE]

¥an1

¢ L Fig. #15. — I, articulation incudo-sta-
i pédale; T, tendon du musclede I'étrier;

Fig. 213, N, niche de la fenétre ronde.
Instruments de Boucheron.

en faisant pencher la téte du malade sur Poreille opposée. En agis-
sant ainsi il est exceptionnel de ne pas apercevoir l'articolation in-
cudo-stapédale.

Procédé de Miot. — Llincision du tympan est faile au nivean de la
moitié postéro-supérieure (fig. 214) de cetle membrane avee le galva-

no-cautére ou le bistouri, mais nous donnons la préférence & ce der-
MioT et BaraTovx. Maladies de I'oreille et du nez. A3
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pier. Comme I'articulation incudo-stapédale (fig. 215, I) est plase
chez un certain nombre de malades au niveau du cadre osseux gy
plus profondément il faut avoir soin d'inciser le tympan tout & fait 3
sa périphérie. Dans le cas o cette incision aurait été pratiquée trop
en dedans du cadre osseux, une seconde, (fig. 214, D) perpendiey.
laire 4 celle-ci, et s'élendant jusqu'au cadre osseux au niveau de
I'articulation incudo-stapédale, serait nécessaire.

Le champ opératoire bien libre, onintroduit le styletd palette (fig,
210,8) dans la caisse, jusqu'a ce que cette partie élargie ait éLé placée
gons larticulation incodo-stapédale, parallélement aox branches
de D'étrier. Puis on appuie la tige de la palette contre le spéculum,
de maniére & pouvoir faire levier et & graduer les efforis d’une main
stire. Les pressions doivent étre faites doucement et répétées 4 plu-
sieurs fois consécutives si I'étrier ne devient' pas mobile. Quand cet
psselet ne bouge pas malgré plusieurs secousses, il fant retirer I'ins-
trument pour 'appliquer contre le bord antérieur de la grande bran-
che de 'enclume, immédiatement au-dessus de I'articulalion incudo-
stapédale, afin que la palette ne puisse pas s'arc-bouter contre la
branche antéro-supérieure de I'étrier. La palette en place et la lige
arc-bontée contre le spdenlum, on exerce d’avant en arriére et de de-
dans en dehors quelques pressions sur la grande branche de maniére
i faire ressorlir quelque peu U'étrier de la fenétre ovale.

Pour agir sur cette branche de 'enclume, on pent aussi arc-bouter
contre son bord antérieur ou postérienr un crochet avee lequel on
pratique des tractions, mais nous préférons agir comme précédem-
-ment.

On peut encore pratiquer au tympan une incision ecirculaire formant
un lambean dont la partie la plus convexe est dirigée vers le marteau,
tandis que sa base correspond au cadre osseux (Baratoux).

Quel que soit le procédé employé, il ne faut pas hésiter a luxer I'ar-
ticulation incudo=stapédale ou & couper la grande branche de l'en-
clume si la mobilisation est impossible autrement. Le résultat obtenu
on est obligé de faire adhérer le tympan 4 I'étrier ou d’obtenir une
perforation permanente de cette membrane.

Accidents pendant Uopération. — L'hémorrhagie consécative a la
myringotomie est facilement arrétée par 'application d’un bourdon-
net de coton imbibé ou non d'une solution cocainée par exemple

pendant quelques minutes et ne peut pas retarder beaucoup V'opéra-
tion.

L*a.rtére Empédiﬁnﬂa esl fﬂcilemeﬂt 1é5ée Pendant 1'illt-mdl.l¢l.!.011 dﬂs
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instruments entre les branches de I'étrier et détermine un éconlement
assez abondant pour remplir la caisse et produire les inconvénients
signalés ci-dessus.

On peut léser la corde du tympan, luxer P'articulation incudo-sta-
pédale, rompre U'insertion stapédale du muscle de I'étrier, casser les
branches de I'étrier, arracher cet osselet, elc. Maiz on évite presque
toujours ces accidents en opérant avec douceur et légéreté de main.

Pansement. Soins consécutifs. — Aprés avoir nettoyé I'oreille on
ferme le conduil avec du coton antiseptique.

Le méme pansement est fait le lendemain ou méme le soir de T'o-
pération, si le sang a coulé par hasard avec assez d’abondance pour
mouiller le coton. Il est répélé ensuite & des intervalles plus on moins
éloignés suivant le bescin. De celie facon, la plaie se cicatrise par
premiére intention.

L'emploi du valsalva est fait par le malade, une fois ou deux par
jour pendant une dizaine de jours puis abandonné.

L’hypérémie passée, on’a recours aux pressions centripétes, une
fois ou deux par semaine pendant vingt-cing & trente jours, puis une
fois senlement, on moins fréquemment de maniére & enfretenir les
mouvements articulaires. ;

Suites de I'opération. — En dehors de quelques douleurs auriculai-
res ou eéphaliques I'opéré ne ressent rien,

La myringite guérit vite, et la plaie se cicatrise promptement ; mais
elle peut suppurer dans les cas ol I'on n’a pas observé les régles de
l'antisepsie.

La perception crinienne, affaiblie ou nulle 4 la montre auparavant,
devient souvent bonne ou bien meilleure méme chez des personnes
Agées, sourdes depuis un certain nombre d'années.

L’acnité auditive peut étre augmentée toutes les fois que Détrier a
6té bien mobilisé. Cette amélioration se produit de suite ou aprés plu-
sieurs jours et exeeplionnellement au bout de trois & six semaines;
elle n'est complite, en général, qu'aprés la cicatrisation de la plaie
tympanique el la guérison de la myringite.

Quand I'acnité auditive a été peu améliorée ou a diminué peu de
temps aprés opération bien indiquée, il est nécessaire de mobiliser
de nouveau 'étrier, & deux ou trois fois différentes, pour obtenir le
résultat désire.

Remobiliser I'étrier, quelques jours ou trop peu de temps aprés une
premiére mobilisation, offre plusieurs inconvénients sérieux. Toute
mobilisation entraine une hypérémie des articulations incudo-mal-
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1éale, stapédo-vestibulaire et facilite la résorption des produils pathg.
logiques. Elle augmente donela sensibilité de la muquense et repg pé-
nible, pour ne pas dire douloureuse, 'application des instruments, De
plus elle diminue la résistance des tissus et rend plus facile la Juxa.
tion des articulations que nous venons de nommer. D'ailleurs on egm.
prend que 'hypérémie varie avec les sujets, les modifications de Iap-
ticulation slapédo-vestibulaire et la maniére d’opérer. Par conséquen
la remobilisation pratiquée peu de temps aprés la premiére est une
affaire de tact variant suivant les eas et les circonstances.

Chez certains malades, par suite de la présence du sang dans la
caisse, lamélioration de 'audition se produit seulement aprés plu-
sieurs jours, & la suite d’une insufflation forte dans T'oreille moyenne,
et augmente pendant quelques semaines.

D'auntres opérés ont une amélioration trés notable de 'acnité andi-
tive, bien que celle de l'oreille opérée n'ait pas changé ou méme
ait diminué, Cette amélioration provient de l'oreille non touchée et
doit étre attribuée & une action réflexe.

L’acuité est de pen de durée dans ceriains cas, mais dans d'aubres
I'amélioration persiste encore aubout de trois ans, ainsi que nous I'a-
vons consiaté dernigrement chez quelques malades.

Aprés la mobilisation obtenue aprés ou sans la luxation chirorgi-
cale de l'artieulation incudo-stapédale, on ne constate quelquefois
aucune amélioration de 'acuité anditive. Indépendamment du laby-
rinthe, dont les modifications pathologiques peuvent permettre d’ex-
pliquer e fait, on doit aussi en rechercher la cause dans le muscle de
Pétrier devenu inerte ou insuffisant a la suite de changemenis surve-
nus dans son innervation ou sa structure.

Les bourdonnements cessent on diminuent chez un grand nombre
de malades mais ils reviennent fréquemment tels qu'ils étaient avant
I'opération ou diminuent définitivement. D’autres malades ne cons:
tatent une diminution et méme une cessation des bourdonnements
que plusieurs mois aprés I'opération, comme nous I'avons remargué
derniérement chez trois personnes opérées depuis deux ans et demi;
qui ont senti leurs bourdonnements diminuer puis cesser il y a sept
4 huit mois senlement. '

Plusieurs personnes ont constaté une augmentation des bourdonne:
ments dans l'oreille non opérée, alors que ceux-ci avaient diminué
beaucoup ou cessé dans l'oreille opérée. Cela tient & ce ﬁue les mala-
des n’entendant plus ou entendant moins de bruits dans I'oreille opé-
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rée croient qu'ils sont plus forts depuis le traitement parce qu'ils n'ont
plus de terme de comparaison,

En résumé la mobilisation de Iétrier donne des résullats manifes-
tes et durables quand le malade suit bien les indications prescrites,
détermine exceptionnellement une exagération des symptomes sub-
jectifs et doit étre pratiquée puisqu'elle reste le seul traitement a
gssayer, '

F. — DE LA SEPARATION CHIRURGICALE DE L'ENCLUME
ET DE L'ETRIER,

InpicaTions. — Elle doil étre faite : 1° dans les cas d'extraction du
tympan et du marteau avec ou sans T'enclume.

20 Quand il existe une perforation pathologique permanente du
tympan avec rétraction des tissus ayant déterminé un enfoncement et
une immobilisation de I'étrier dans la fenétre ovale.

OegratioN. — Instruments, — Pour la pratiquer, un bistouri courbé
sar le plat & angle droit ou obtus et un crochet sont nécessaires.

Procédés opératoires. — Deux cas peavent se présenter: toules les
fois que la perforation est située au niveau de l'articulation, il n'y a
qu'a exercer quelques pressions et fractions sur la grande branche
de I'enclume pour la mobilisation de I'étrier. 8il'on ne parvient pas
ainsi  disjoindre ces deux osselets, en rompant la capsule articulaire,
on coupe celle-ci avee le bistouri courbé sur le plat, opération facile
puisque les parties sur lesquelles on opére sont bien visibles dans la
plapart des cas. Il peat cependant arriver que cette articulation soitsi-
tuée plus haut que d’habitude et moins accessible & la vue, Aussi doil-
on avoir soin de voir si la perforation s'étend bien an cadre osseux
correspondant car il fandrait alors détruire labande de tympan qui est
un obslacle 4 'examen ohjectil.

Quelle que soit du reste la situation de l'articulation incado-siapé-
dale, il est presque toujours facile de la distinguer et d'opérer sur
elle,

Quand la perforation ne siége pas au nivean de l'articulation, il
faut en pratiquer une en suivant les indications que nous avons don-
nées 4 la mobilisation de I'étrier.

Enfin s'il est impossible de séparer I'enclume de I'étrier, bien excep-
tionnellement soudés ensemble, on pratique la section de la grande
branche de I'enclume. Pour rendre plus facile cette section, on peut
couper d’abord le manche du marteau et enlever ainsi le véritable
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ohstacle an sécateur. On s’assure ensuite de la mobilité de Pétriep,

Accidents pendant Uopération. — Les seuls a craindre sont 1y rup-
ture de 1'étrier et la section de son muscle. On les évite en n'exercant
pas de mancenvres brusques et trop énergiques sur U'enclume et en
coupant autant que possible la capsule arliculaire parallélement an
tendon.

Pansement. Soins consécutifs. — Ce sont ceux que nous avons ip-
diqués précédemment.

(. — DE L'ABLATION PARTIELLE OU TOTALE DU TYMPAN ET DE La
CHAINE DEE OSSELETS.

On a eu recours a ces diverses opérations pour remplir cerlaines in-
dications spéeiales. C'est ainsi qu'on a enlevé le tympan et la manche
da martean (Wreden), un ou plusieurs osselets (Kessel, Schwartze,
Lucae) pour maintenir béante une perforation tympanique artifi-
cielle, dans des cas de carie ou d'otorrhée rebelle avec intégrilé de
la chaine (Schwartze, Sexton) une partie des osselets ou tous dans
des cas d'immobilisation consécutive 4 une otite moyenne chronique
‘mais de préférence & une otorrhée (Kessel, Schwartze, Clacence
J. Blake, Sexton, Burnelt) (Voir carie des osselels). '

H. — bE LA TENOTOMIE DU MUECLE TENSOR TYMPANI.

Conseillée par Hyrtl en 1847, pour faire cesser la contraction spas-
modique de ee muscle déterminant soi-disant la perte de 'onie pour
les sons graves, cetle opération a été pratiquée pour la premiére
fois par Weber-Liel, puis par Griiber, Frank, Tarnbull, Voltolini,
Schwartze, ete.

INpICATIONS DE L'0PERATION, — Il v en a deux bien distinctes: la pre-
midre consiste & pratiquer 'opération comme moyen unique de re-
médier au raccourcissement de ce musele ; la seconde est accessoire
en ce sens qu'elle est faite senlement dansle but dextraire le martean.

Le tendon rétracté ne doit dtre coupé avee chances de suceds du-
rable que dans les conditions suivanies : lorsque la lésion du tendon
coexiste avec des brides cicatricielles sans sclérose étendue de la
mugquense de la caisse, les fenétres ot le tympan n'ayant pas sobi
de modifications pathologiques bien appréciables. Dans ces cas, 18
perception osseuse avee le diapason etla montre ne doit pas étre trop
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diminuée. Un diapason & note grave doit étre encore percu pendant
plusieurs secondes par la voie ossense.

OPERATION. — Instruments. — Les instroments destinés i couper le
musele sont coudés  angle droil ou obtus, on bien sont droits ou
légérement courbés sur le plat. '

ProcEpEs oeEraTolREs. — Le chloroforme
n'élant pas indispensable, on se contente or- 15
dinairement de faire 'anesthésie loeale avec |
la cocaine. ‘ '

Procédé de Weber-Liel. — On saisit 4 pleine
main le manche de I'instrument (fig. 216),
jusqu'a ce que la lame soit parvenue au tym-
pan, que I'on perfore un peu au-dessous et
en avant de I'apophyse externe avec la lame
qui est insinuée dansla caisse de maniére ala
placer immédiatement en dedans'et $h avs,ntﬁg. 946, — Ténotome de
du manche. A ce moment, on fail glisser de Weber-Liel,
haut en bas l¢ bouton dans la rainure. La lame exécule alors un
mouvement de rotation pendant lequel le tendon est coupé. La see-
tion achevée, on fait glisser le bouton de bas en haut de maniére a
faire mouvoir la lame en sens inverse et & la remeltre dans sa pre-
miére position. Il ne reste plus qu'a retirer I'instrument de I'oreille.

On opére vite avec cet instrument ingénieux, mais d'nne maniére
automatique, ne permeltant pas des mouvements variés et faciles
comme avec les autres ténotomes, et ne donnant pas a la main une
sensation aussi nette des parties touchées.

Procédé de Grisher, — Il consiste & inciser le tympan 4 4 millimétre
en avant de 'apophyse externe et & faire pénétrer le bistouri (fig. 247)
obliqguement dans la caisse, la concavité de la lame tournée vers le
manche du martean, de maniére & croiser obliguement cette apo-

Fig. 217. — Ténotome de Griber.

physe. La lame ayani pénétré de 2 millimétres a3 millimétres iln'y a
plos qo'a couper de bas en haut le tendon d'un seul coup, ou par
des mouvements de va et vientjusqu’a ce que I'on ait une sensation

de rézistance vaincue. .
Pour que la lame du ténotome puisse rencontrer le tendon, il faut
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qu'elle soit trés courbée sur le plal, et pénétre trés obliquement dang
la caisse, résullat difficile & obtenir de celle maniére.

Procédé de Schwarize. — L'incision du tympan est faite derritra
le manche du marteau, a I'exemple de Voltolini. Sehwartze pra-
tique la myringotomie avec une aiguille & paracentése. I introdyjy
ensuile dans la caisse son ténotome dont l'angle droil est arrondi, I
pointe tournée en haut, el le tranchant dirigé vers le tendon, puis
fait la section du tendon en imprimant & la lame de petits mouye.
ments.de seie jusqu'a la sensation de résislance vaincue.

Procédé d'Hartmann. — Cet opérateur se sert d'une aiguille coup-
bée surle plat, comme celle de Grither, mais présentant de plus une
courbure suivant ses arétes a son extrémilé antérieure,

Procédé de C. Miot,— Aprés avoir incigé le tympan &1 millimétre ag-
dessous de I'apophyse externe, (fig.218,1), sur une longueur de0 m.008
environ, lalame du ténotome (fig. 219) est introduile dansla caisse pa-
rallelement au grand axe de la plaie, son tranchant tourné du edté dn
tendon. Quand cette lame est placée en dedans du manche du mar-
teau, on lui fait exéeuter un mouvement de rotation jusqu'a ce
que son tranchant rencontre le tendon du muscle tensor tympani
qu'il n’y a plus qu'a couper par de petits mouvements de va et vient,
Pour retirer I'instrument on imprime 4 la lame un mouvement de ro-

a5
B €

Fio. 218, — 1, apophyse externe , 2,in-  Fig. 2101, apophyse externe; 2, man-
cision ; 8, manche du marteau ; 4, in- che du marteau ; &, insertion du mos-
¢ision ; 1, bistouri droit & double tran- cle tensor tympani ; i,i, plaie lympa-
chanl; 5, manche duo martean, nigue; 1, lame du ténotome exécu-

tant dans la caisse le mounvement
indiqué par la fléche 3 pour couperle
tendon, puis le mouvement en Sens
contraire, suivant la direction de la
fitche 6, pour étre retiré de la cavilé
tympanique,

tatifm en sens contraire jusqu'a ce qu'elle soit bien en face de la plaie.
I 0’y a plus alors qu'a V'attirer & sof jusqu’a sa sortie de l'oreille.
ACCIDENTS PENDANT L'OPERATION, — Les lames des ténotomes prati-
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quant la section du tendon paralltlement an tympan ne doivent pas
étre enfoncées trop profondément dans les parties postéro-supérieures
de la caisse pour éviter la grande branche de I'enclume, Pétrier ete,

Bien que la lésion de la corde du tympan n'ait pas une grande im-
portance, il vaut mieux choisir un procédé, comme celui d’Hart-
mann, avec lequel on ménage ce filet nerveux.

Hémorrhagie. — L'ineision dn tympan ne cause en général qu’un
écoulement sanguin insignifiant. Pour I'arréter, on se contente de lais-
ser pendant une minute environ an bourdonnet de coton imbibé d'une
solution de cocaine en contact avec la plaie. Sion tient 4 I'éviter, on
peut pratiquer 'ouverture tympanique avec le galvano-cautére.

La ténotomie du muscle produoit toujours une hémorrhagie due &
la seclion de l'artére du tendon, assez notable dans certains cas
pour remplir la caisse, el s'écouler dans le pharynx par la trompe
d’Evstache, ou dans le conduif. Cest ce qui explique les filets de
sang que cerlains opérés crachent quelquefois. Dans les cas d’épan-
chement abondant la résorption se fait au bout de quelques semaines
(Schwartze).

PansEMENT. S0mNs constcuTirs, — Apreés la ténolomie, on insuffle de
l'air dans l'oreille moyenne, de maniére A projeter la memhbrane du
tympan da ebté du conduit, & éloigner ainsi I'une de 'anlre les sur-
faces de section duo tendon, et & chasser le plus de sang possible de la
caisse, avant de faire le pansement.

La eicatrisation a lien sans suppuration, comme 4 la suite des an-
tres opérations pratiquées sur I'oreille ou aillears, toutes les fois que
I'asepsie a été faite avee soin.

ResuLTaTs DE L'orERATION.— Nous entendons par 14 ceux que donne
la ténotomie comme opération principale; nuls chez beaucoup dema-
lades, et exagérant méme quelquefois les symptomes subjectifs (Pome-
roy, Bertolet, Weber-Liel, Orne-Green) on obtient, au contraire immé-
diatement aprés I'opération chez d’autres malades une diminution de
moitié, des deux tiers et méme une cessation des bourdonnements
ainsi qu'une augmentation de l'acuité auditive. Pour oblenir un ré-
sultat durable il faut pratiquer de bonne heure 'opération quand elle
est formellement indiquée, c'est--dire lorsqu'il n'y a pas de sclérose
élendue anx fenédtres.

L’opération sur 'oreille la plus sourde, produit en général un bon
effet sur 'oreille non opérée, puisque les bourdonnements et la surdité

* de ce coté diminuent d’une maniére sensible et méme [disparaissent
(Weber-Liel).
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Malheureusement les indications étant difficiles a reconnaitre, o
voit trop souvent des lésions concomittantes comme celles des fepg.
tres, ou une rétraction secondaire due & la soudure des deux hogys
coupés diminuer progressivement les résullals obtenus,

Traitement conséeutif. — Dans les cas favorables, il suffit d'insufflep
de l'air dans I'oreille moyenne pendant quelques jours, matin et sojr,
dans le hut d’empécher une cicatrisation vicieuse, Dans les autres, ]
on est obligé de prescrire un traitement variant avec les antres 16gions
observées.

J. — DE LA TENOTOMIE DU MUSCLE DE L'ETRIER.

Celte opération a été pratiquée pour la premidre fois par Kessel,
Urbantschitsch, & titre exceptionnel, parce que les indicatlions en ont
élé trés vagues jusqu'a présent.

Opfrarion. — Instruments, — Pour cette opération il faut aveir un
bistouri droit ou légérement courbé sur le plat.

FProcddé opératoire. — Pour bien voir 'articulation incudo-stapédale
et le tendon du musele de 1'étrier, il faut avoir soin d'inciger le tympan
le plus prés possible du eadre ossenx, immédiatement au-dessous du
pli postérienr, et de continuer ainsi Uineision sur une longueor d'un
cenlimélre environ, o'est-a-dire de la terminer & pen prés ao nivean
du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs. La plaie lympanique
étant suffisamment béante permet d'inciser facilement le tendon. Chez
quelques malades I'articulation incudo-stapédale étant placée trés
haut, il est impossible de voir le tendon, mais il est néanmoins facile
de I'inciser, puisqu'on a toujours comme point de repére cette articu-
lation. Il suffit alors d'introduire le bistouri courbé sur le plat dans la
cavité tympanique, le long du cadre osseux el en dedans de lui, un
peu au-dessous del'articulation, puis de I'élever progressivement jus-
qu'a ce qu’il rencontre le tendon facile 4 couper par de petits mouve-
ments de va et vient.
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Ill. — Maladies de la trompe d’Eustache.

En raison méme de la situation et des dimensions de ce canal, il ¥
a des états pathologiques rares, tandis qu'il en est de trés communs.
C'est ainsi que 'on a pen 'oceasion d'observer des corps étrangers, et
irés fréquemment des inflammations aigués ou chroniques.

Les affections que nous allons décrire sont les snivantes :

Corps élrangers;

Rétrécissements ;

Tranmatismes ;

Oblitérations ;

Inflammalions ;

Béance anormale;

Obstroctions ;

Spasmes des muscles de la trompe.
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DES CORPS ETRANGERS.

S'ils penvenl ne produire gue les symptomes de I'obstruction, quel-
quefois ils provoquent des douleurs légéres dues & une inflammation
partielle de la muqueuse de la lrompet oun des douleurs violantes
quand il survient une otite moyenne aigue.

Ils donnent quelquefois la sensation d'un cheven dans le pharynx
(Fleischmann).

Les corps étrangers peuvent séjourner dans la trompe pendant quel-
ques minutes ou indéfiniment, et étre trouvés par hasard pendant ung
néeropsie (Fleischmann). Généralement ils y restent & demeure pen-
dant quelque temps, et cheminent soit vers I'orifice tympanique pour
pénétrer dans la caisse, v produire une ofile moyenne aigue purn-
lente &i elle n'existe pas déja, et étre entrainds au dehors par les li-
fquides sécrétés, soit vers Uorifice pharyngien pour arriver au pharynx
d’ol ils sont expulsés pendant des efforts de vomissemenls,

Dans quelgues cas, on les extrait avec un instrument.

Eriorosie. — Un grand nombre de corps élrangers s'accumulent
dans ce tube ou bien y pénétrent aceidentellement.

Indépendamment des produits ordinaires tels que du mucus, do
mueo-pus, do sang, on peul ¥ trouver plus exceplionnellement des
cristaux de chlorure de sodinm (Pappenheim), ou bien certains corps
étrangers comme une barbe d'épi d'orge (Fleischmann), un débri
d'épi d'avoine (Urbantsehicht) un lombric (Andry), divers objets de
pansement tels que des morceanx de bongie en laminaria digitata
I:“"&[Eﬂt:], de pﬂf‘lﬂ: nitrate, une parcelle de eaoutchone provenant d'una
seringue pendant une injection nasale (Schalle).

An lieu de pénétrer dans la trompe par son orifice pharyngign les
corps étrangers peuvent étre introduits dans le conduit anditif externe,
¢'insinuer pen & peu dansla ecaisse et parvenir ainsi au pharynx.
Cest ainsi qu'on a vu un malade expulser une épingle pendant des
efforts de vomissements.

Dragxostic. — Un eorps Elranger ne pouvant &tre reconnu que par
la rhinoscopie postérieure passera inapercu, la plupart du temps.
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CHAPITRE PREMIER. — DES CORPS ETRANGERS 3

Toutefois il sera trés probablement dans la trompe quand on eroira
I'y avoir lais=é pendant un pansement, et alors que celle-ci sera deve-
nue imperméable depuois I'accident.

Provostic. — Un corps étranger ne délermine ordinairement aun-
cune complication, si ce n'est une otite moyenne purolente qui résista
i tous les traitements tant que la cause persiste. Celle-¢i disparne 'o-
tite guérit vite. Par conséquent, le pronostic ne doit pas dtre sérieux
4 moins de cas tout 4 fait exceptionnels.

Trarrenest. — Les tentatives d'extraction ne doivent éire faites
que si le eorps étranger est visible & T'orifice pharyngien on est assez
long pour faire une saillie dans la caisse, et élre vu par le conduit,
On se sert dans le premier cas de pinces coudses faites 4 cel usage, el
dans le second des divers instruments employés pour U'extraction des
corps étrangers renfermés dans le conduit ou la caisse du tympan,
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CHAPITRE I

LESIONS TRAUMATIQUES DE LA TROMPE

La profondeur & laquelle estsitué le conduit explique pourquei ses
lésions sérieuses sont assez rares.

SyuproMes. — Il ne different pas en général de ceux d'un état
hypérémique de la mugueuse qui lapisse son intérieur, 1l existe en
général quelques doulenrs, des bourdonnements, une sensation de
plénitude de T'oreille, de I'antophonie et un degré variable de surdité,

ErioLociE. — Bien que la trompe ail une situalion qui paraisse la
mettre la plupart du temps a I'abri de toute lésion, il n'est pas rare
d'y constaler un tranmatisme plus ou moins considérable. Ainsi on
voit assez souvent des ecchymoses ou des déchirures 4 la snile de
l'introduction de cathéters et de bougies, des blessures de sa porlion
fibro-cartilagineuse par desinslruments coupants comme un couteat,
une pince i végétalions adénoides ete... Des instruments contondants
peuvent anssi léser la trompe. Tel est le cas d'un jeune homme auguel
on enfonca si violemment dans la bouche la pipe qu'il tenait entre les
dents, que le tuyan perfora le voile do palais et alla déchirer la trompe.
(Baratoux). On a vu plus d'une fois, principalement pendant un sui-
cide, une balle pénétrer profondément et intéresser la trompe. Celle-
ci peut encore étre fracturde dans sa portion osseuse a la suite d'une
lésion semblable de la base do eréne.

Disgsostic. — La plopart du temps les symptomes et les conditions
dans lesquelles ces derniers sont survenus permettent de reconnailré
I'existence de la lésion. Quand aprés un eertain nombre de cathétéris-
mes ou Uemploi des bougies, des eavstiques ete., le malade ressent
quelques élancements, des bourdonnements de la plénitude de l'o*
reille, et constale une augmentation de la surdilé, on est en droit de
dire que la trompe est devenue moins perméable par soite de la tu-
méfaction de la mugquense, ce qu'il est facile de constater avec le mas
nométre parle degré de pression nécessaire 4 1'air pour pénétrer dans
la caisse et par I'anscultation,

Proxostic. — D'une maniére générale le pronostic varie avec 12
eause et les eonditions dans lesquelles s'est produite la lésion. Dans
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CHAPITHE 1. — LESIONS TREAUMATIQUES DE LA TROMPE 5

les cas légers, l'acuité auditive, un instant compromise, redevient
avec la suppression de la cause ce gu'elle était auparavant. Dans les
autres, le rétrécissement plus ou moins prononcé de la trompe ap-
porte un trouble- dans 'audition, qu'il est d'autant moins facile de
faire disparaitre que la lésion est plus profonde. Ainsi par exemple
guand celle-ci sitge dans la portion osseuse on peut la considérer
pour ainsi dire toujours comme incurable ; une lésion profonde de la
portion fibro-cartilaginense I'est ordinairement, a moins qu'elle n’af-
fecte le méat pharyngien. Dans ce cas, il est possible de 'examiner
avec le miroir rhinoscopique et de la faire disparaitre.

TraitEMENT. — Dans les cas légers, I'éloignement de la cause ini-
tiale suffit pour amener la. guérison. Dans les autres il faul essayer,
anssilot que possible, de rétablirla perméabilité de la trompe par les
moyens indiqués au trailement des rétrécissementsetdes oblitérations.
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CHAPITRE I

DE LA SALPYNGITE AURICULAIRE AIGUE OU DE
LINFLAMMATION AIGUE DE LA TROMPE D'EUSTACHE,

Bien quenous ayons trailé cette question en déerivantotite moyenne
et le catarrhe, il nous parait ulile d’en parler ici puisque l'inflamma.
tion de ce Lube péut intéresser quelquefois une parlie plus ou moins
dtendue de sa portion cartilagineuse sans que le resle de ce canal et
la ecaizse partjcipent a l'inflammation.

Symeroues. — Sympidmes subjectifs. — 11 existe dans Uarriére-
cavité des fosses nasales, au niveau des orifices pharyngiens des trom-
pes d'Eustache, une chaleur dcre, tensive, incommode, et une sensa-
tion de plénitude trés prononcée de l'oreille ainsi que de vives dé-
mangeaisons au méal, dans le conduit, que le malade essaie de faire
cesser par des mouvements de déglolition ou par Uintreduction du
doigt ou d'un corps étranger quelconque dans le méat.

Ily a des douleurs lancinantes, s'irradiant du ctté du conduit, des
tempes et du cou, mais se faisant sentir dans Poreille au moment oit
I'air pénétre par hasard dans la trompe et devenant si vives que le
malade redoule de se moucher ou de faire loute autre expiration for-
cés.

Il semble au malade qu'il a une voix sourde, voilée, et résonnank
dans sa téte. En marchant il ne se rend pas bien compte des objels
qu'il rencontre et la seconsse du pied rencontrant le sol lui produit un
retentissement désagrdable.

Il épronve une espéce de vague dans la téte et une difficulté parfois
irés grande & se liveer & un travail intellectuel,

Le diapason vertex est mieux peren du coté de Poreille sourde o0
la plos sourde.

Lerinne est négatif.

Le diapazon mis & l'entrée d'une des cavités du nez (diapason na-
sal) est pergn d'antant mieux par 1'oreille saine ou la moins malade
que la perméabilité de la trompe du coté malade est plus difficile. II

¥ a surdité, légére au débutl, mais augmentant avec I'imperméabili ité
du canal.
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Symptomes objectifs, — La courbure dn tympan ne change guére
dans les cas légers, mais, avec une inflammation vive, la trompe de-
vient imperméable. Il en résulte une concavité en rapport avee cet
état du tube, ainsi que nous le disons a propos de I'obstruction dela
trompe.

Symptémes acoustiques. — Une insufflation faile avec douceur par
les procédés de Toynbee ou de Valsalva permet de percevoir quel-
ques rales muqueux lointains an début de I'affection. Plus tard on
n'entend plus rien & cause de I'imperméabilité da canal.

Aprés I'insufflation, il y a une amélioration trés grande de I'oute,
si 'air a pénétré dans la cavité tympanique. Dans les cas contraires
I'audition n'a pas varié.

MancHE, DUREE, TERMINAISONS. — L'inflammation aigue de la trompe
a une durée trés limitée lorsqu'elle a une marche franche, nullement
entrelenue par un état spécial. Aprés avoir parcouru ses diverses pé-
riodes, elle se termine par résolution, sans compromettre plus long-
temps l'acuilé audilive. Mais elle peut passer & I'élat chronique et
laisser aprés elle une obstruction de la trompe par du mucus qui se
concréte & la maniére d'un bouchon de eérumen dans le conduit an-
ditif externe, par la muquense tuméfiée, ou gagner la caisse.

Emorocie. — Toutes les maladies du rhino-pharynx peuvent pro-
duire une salpyngite; c'est ainsi que dans tout coryza violent, le
méal pharyngien est envahi par le processus (de Trelisch). 1l ar«
rive fréquemment de voir des accidents syphilitiqnes, principale=
ment des gommes uleérées, occasionner une inflammation ou une
destruction de l'orifice pharyngien de la trompeet des parties voi-
sines. L'introduction répétée du cathéter, de la bougie, I'insufflation
des substances introduites dans un but thérapentique déterminent
souvent une inflammation plus ou moins vive de la muqueuse.

Diagxostic. — Pour savoir si la trompe est & peun pris la seule par-
lie malade de l'oreille moyenne, il faut tenir compte des conditions
étiologiques, de la douleur qui peut étre vive, principalement au mo-
ment ob 1'air pénétre dansla cavilé tympanique; mais n'est jamais de
longue durée el des divers symptémes indiqués ci-dessus.

L'inflammation de la trompe a produit une obstruetion de ce canal
toutes les fois que la membrane du tympan présente I'aspect carac-
téristique décrit au chapitre de "obstroction.

Proxostic. — Il n'est guére possible de dire toujours au premier
abord =i 'on a affaire & une inflammation franche, ou & un catarrhe;

et de savoir si la caisse ne sera pas-affectée ultérieurement. C'est
MioT et BamatToux. Maladies de Foreille et do nez. 46
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done aprés avoir observé la marche de 'affection, que l'on Pourry
connalire son degré de gravité. Dans les cas ordinaires cet éfat dis.
parait vite, mais il peal élre beancoup plus sérienx c'est-a-dire 4;.
rer et passer & I'état chronique.

Trarrenest. — Toutes les fois que la salpyngite_parait 8 présen-
ter dans des eonditions ordinaires, le repos & la chambre pendapg
quelques jours et le traitement du rhino-pharynx suffisent parfajjs.
ment. 3'il survient une obstruction de la trompe avec ou sans affee-

tion de la caisse, il faul leur opposer la médication employée ep pa-
reil cas,
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CHAPITRE 1V

DE LA SALPYNGITE AURICULAIRE CHRONIQUE
OU INFLAMMATION DE LA TROMPE D EUSTACHE.

(C'est un état fréquent anquel beancoup d’auleurs n'ont pas atta-
ché l'importance qu'il mérite, malgré les remarques judicieuses de
Bonnafont.

Syuprones. — Sympidmes subjectifs. — Le malade ressent desal-
ternatives de douleurs, de bourdonnements et de surdité déterminés
par l'imperméabilité plus ou moins grande de la trompe due & la tu-
méfaction de la muqueuse ou & une collection de mucus renfermé
dans ce tube.

Les douleurs sonl rares et ne se produisent que quand il survient
un état aign comme & la suite d'une rhino-pharyngite, de I'usage im-
modéré du tabac d’une manieére accidentelle, du cathéterisme trop
répété, de l'introduction de hougies.

La perméabilité de la trompe ayant diminué ou disparu les données
fournies par les diapasons sont les mémes que celles que nous avons
indiquées précédemment (p. 608).

Symptdmes objectifs. — La membrane du tympan offre une conca-
vité en rapport avec le degré d'imperméabilité de la trompe et pré-
sente fréquemment des modifications pathologiques puisqu’elle est
ordinairement accompagnée d'un catarrhe ou d'une sclérose de la
caisse on d'une otorrhée. ;

Symptomes acoustiques. — Au moment de Iinsufflation d'air dans
la trompe d’Eostache, le brait de sonffle est lointain 5%l se produit dans
les parties voisines de I'orifice pharyngien de la trompe mais devient
tout i fait superficiel et est mélange au craquement du tympan si
L'air pénétre dans la caisse. Plus la trompe est engoués, plus la..vaine.
gazeuse est large et plus nombreux sont les réles (riles crépitants,
gargouillements). Plus elle est étroite, plus la veine gazeuse est petite
(broit de souffle doux, quelques bulles). ;

Dans tous les cas, an moment ou U'air pénetre dans la caisse, le
souffla est tout 4 fail superficiel, normal, & 'état sain ou dans certai-
nes scléroses ; rude; comme amphorique dans d'antres; remplacé
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par des rales humides, un gargouillement ou des craquements huj.
des, §'il y a catarrhe de la cavité tympanique.

La pression de 'air pendant la douche d'air a un degré propop.
tionnel & la perméabililé de la trompe ainsi que nous le dirons 3
I'obstruetion. :

Le passage de la bougie dans la trompe donne des sensations va-
riables avec le degré de perméabililé de ce tube. On la sent glisser
assez facilement ou bien pénétrer en donnant 4 la main qui la tient
une résistance molle plus ou moins grande. Apris avoir reliré la hoy-
gie, an bout de deux oun trois minutes, on constate ordinairement une
amélioration de l'ouie, s'il n'y a pas de modifications sclérémalenses
de la cavité tympanique, et un élargissement considérable de la veine
gazeuse, |

Marcne, DUREE, TERMINAISONS. — L'inflammation chronique a une
marche excessivement lenle avec des exacerbations plus ou moins
fréquentes suivant les malades et reste longtemps slationnaire avant
d'envahir la caisse. Mais dans la plupart des cas elle succéde & un
état sobaigu de la trompe et de la caisse et coexiste avec un élat
chronique de cette cavité. Cependant elle peut prendre dés le début
la marche chronique.

ErioLoGie. — La salpyngite aigué est la eause la plus fréquente de
la salpyngile chronique. Toutefois cette derniére peul survenir d'em-
blée chez des tuberculeux ou des syphilitiques.

Disenostic. — D'aprés les symptomes ci-dessus, le mauvais élat
du rhino-pharynx et les conditions étiologiques, ou peut non seule-
ment s'assarer i la trompe est le siége d'une inflammation ehroni-
que mais savoir quand la caisse est & pen prés saine oun participe au
méme processus.

Proxosric. — La salpyngite chronique est toujours sérieuse parce
qu'elle détermine ordinairement une diminution de calibre de ce tube
el rend moins facile la ventilation de I'oreille moyenne. Cependant
elle peat guérir quand les modifications pathologiques sont pen pro-
fondes etalors on peut rendre & 1'ouie presque toute sa finesse sil'on
a pu en méme temps faire disparaitre le processus de la caisse quand
1l existe. Dans les cas contraires il est & peu prés impossible de ren-
dre & la trompe son calibre normal et d’obtenir des résultats défini-
tifs en ce qui concerne 'acuilé auditive.

F['RMTEMENT. — Linflammation chronique de 1a trompe et de 12
caisse est I.r!.i.il.&.e comme le calarrhe chronique déerit précédemment
mais il faut insister dans tous les cas sur les cautérisations faites 1005
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les trois jours an moyen de liquides cauostiques instillés dans la
trompe par l'intermédiaire de la sonde on de boogies enduiles avec
une pommade an nitrate d'argent, ou mieux de cordes & boyau trem-
pées dans une solulion de nitrale puis séchées et laissées dans U'obscu-
rité jusqu'au moment de leur emploi. Avant la cautérization il est
toujours uvtile de pratiquer une instillation de cocaine (sol. a 1/13)
dans la trompe pendant que la téte do malade est inclinée en arriére.

Dansz l'intervalle des cautérisations on emploie les insufflations d’air
guivant les méthodes de Valsalva, de Politzer, ete.,une fois on denx
par jour.

Des otologistes recommandent de dilater les parties rétrécies avec
des bougies avant de cautériser. Dans ces cas on a loujours recours
a la eocainisation préalable de la muqueuse salpyngienne.

Si ce traitement échoue on se sert de la galvano-canstique chi-
mique ainsi- que nous allons lindiquer aux rélrécissements de la
trompe.
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CHAPITRE V

DE L'OBSTRUCTION DE LA TROMPE,

On a I'habitude de confondre cet élal pathologique avee Ioblitéra-
tion et de les déerire toules les deux dans le méme chapilee. Nons
agirons antrement parce que nous considérons Uobstroclion comme
produite par des modifications suzeepti bles de disparaitre {eorps éiran-
gers, uledrations, muguense tuméfiée...), de telle sorte que la trompe
devient ordinairement perméable & un moment donné. Loblitéra-
tion, an contraire, est la sondure permanente des deux parois oppo-
sées déterminant 'occlusion de la lumiére dela trompe et dépendant
de lésions non susceplibles de se modifier spontanément.

SymeromEs. — Sympldmes subjectifs. — L'obstruction de la
trompe se produisant fréquemment pendant les salpyngiles aigue et
chronique nous sommes foreés de déerire & peu prés tous les symp-
tomes indiqués précédemment. Elle détermine une sensation de plé-
nitude de I'oreille, un sentiment de malaise, de tension du edté cor-
respondant de latéte. En parlant le malade remarque que sa voix est
sourde, parait venir de loin, lui produit une résonance désagréahle
(autophonie). En marchant il n'a pas la sensation nette do genre de
résislance que ses pieds rencontrenl. Le travail intellecluel ot la
compréhension sont beanconp plos difficiles,

Au début de 'obstruction il survient nn état vertiginenx assez vio-
lent chez certains malades pour faire croire & une congestion céré-
brale, surtout 'ils sont gros, replets et ont une figure colorée, comme
les arthritiques.

La plupart de ces symptdémes, surtont le dernier, diminuent ou ces-
senl & mesure que I'organe 'habitue & e changement.

Symptdmes fonctionnels. — Le diapason-vertex est misux percu
de la mauvaise oreille, mais le contraire peut arriver lorsqu’il y a eu
au débul un état vertiginenx prononeé, ainsi quenous I'avons constatd
chez quelques malades affeetés d'une obstroction des trompes pen-
dant le cours d'un catarrhe aigu de l'oreille moyenne,

Mais il y a des exceptions comme celles-ci: il y a d'un coté une
perforation do Lympan et de Paulre une obslruction peu ancienne, la
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perception du diapason est meilleure du colé perforé. Avec une oreille
obstruée depuis quelque temps seulement et une autre dont le laby-
rinthe a subi des modifications profondes, la perceplion est plus forte
du cdté obstrué.

Le rinne est négatif,

La contre-audition n'existe que dans les cas 1égers et récents,

Le diapason placé en avant des méals antérieurs du nez est mieux
perca de T'oreille saine ou de I'oreille la moins obstruée pendant les
mouvements de déglutition (Politzer). Pour rendre I'expérience plus
nette, nous introduisons un peu les extrémités libres du diapason
(diapason-nasal) a l'entrée d'une des fosses nasales correspondant &
Poreille obstruée.

La perception aérienne est diminuée proportionnellement & I'obs-
truction et & son ancienneté ; elle a diminué tellement chez beaucoup
de malades que la voix moyenne ne pent pas étre entendue de pres,

Apres l'insufflation d’air, I'acoité auditive augmente d'autant plus
que I'obstruction était plus spécialement la canse de la surdité, mais si
cette obstruction coexiste avec un aulre état pathologique réagissant
profondément sur les fonctions de 'organe, il y a amélioration faible
non senlement de I'acuilé audilive mais de tous les autres symplo-
mes, Cest ainsi que dans I'otite aigué, on constate pen de diminution
des douleurs, des bourdonnementis et de la surdité, tandis que dans
le catarrhe I'amélioralion obtenue est ordinairement considérable.

Symptidmes objectifs. — D’une maniére générale, le tympan présente
une concavité d'autant plus grande que I'obstroction est plus ancienne
et que cette membrane est moins modifiée dans sa slruclure. Sa sur-
face culanée est terne, enfumée au début d'un état aign de la cavité
tympanique, mais ne tarde pas & se vasculariser et méme a devenir
tout & fait rouge dans 'otite aigué et dans certains catarrhes. Elle est
terne, comme grasse, d'un gris sombre on d'on vert sale foncé dans
les catarrhes chroniques, séche, lisse, comme vitreuse, ou normale,
ou fibreuse, blanchatre, ou d'un gris blanc blendtre pommelé ou bien
athéromateuse et d’un blane calcaire, présentant quelquefois des tons
jaunes piles dans les obstructions avec sclérose de la caisse.

L’apophyse externe est saillante. Il en part plusieurs plicatures
dont la plus prononcée est la postérieure, qui an lieu de gagner di-
rectement le cadre osseux, se prolonge par en bas (fig. 220) quand
les parties périphériques épaissies du tympan ne siinfléchissent pas a
cause de lenr rézistance. Il en résulte que les partiez centralss du
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tympan forment un angle d'aulant plus accusé que celles-ci sopg

-plus attirées en dedans.

Trés incliné en dedans et en arriére, le manche du marteay est ge-
néralement sillonné par des vaisseaux dontle nombre est propor-
tionnel au degré d’hypérémie du tympan.

Le triangle lumineux est relevé (fig. 220) élargi ou déformé (fig. 291),

Fig. 220, — Parlies cenirales du tympan
trits concaves et sépardes en arriére et
en has des parties périphériques
épaissies, e p, par une forte plica-
ture ; a, apophyse externe, saillante ;

Fig. 221. — t1, triangle lumineux dé-
formé ; n 1, ombre produite zur le
tympan, trés déprimé do coté de Ja
caisse, par la niche de la fenétre
ronde,

manche dao martean -trés oblique en
dedans et en arriére ; t 1, triangle lu-
mineux,

Le tympan, se rapprochant de la paroi interne de la caisse, divers
détails, quelquefois visibles & I'état normal, apparaissent trés nette-
ment et forment méme une saillie & la surface du tympan, si cette
membrane n'est pas épaissie ou a contracté des adhérences. Tels sont
le promontoire donnant des reflets rongeilres ou d'un jaune pile
au centre du tympan, la poche postérieure, la corde du tympan,
la grande branche de I'enclume et le tendon du muscle de I'étrier
avec leurs tons blanchétres ou d’un jaune pile, la niche de la fené-
tre ronde, projetant un reflet sombre, grisitre, rappelant vaguement
sa forme, ete.

La membrane du tympan exécute an moment de 1'insufflation
d'air des mouvemenls quil est facile de voir & la trompe d'Eustache
devient perméable. Dans ce cas sa courbure et I'obliquité du manche
du marteau ont diminué de méme que les divers reflets sont devenus
moins nets oo ont dispara. La surfacen'a plus son poli physiologique
et présente comme de petites rides, aprés une obstruction prolongée
dela trompe qui a nécessairement déterminé un allongement plus ou
moins marqué de telle sorte qu'elle ne revient pas de suite sur elle-

méme. Elle forme aussi dans sa moitié ou son tiers postérieur uné
convexité marquée du c¢Olé du condait,
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Symptémes acoustiques. — Au moment de l'insufflation par les pro-
cédés de Valsalva, Toynbee, Politzer... on n’eniend rien 4 I'ausculta-
tion ; mais avecla sondeil se produit assez fréquemment dansle pha-
rynx nasal un bruit sonore appelé brait de trompe ou un gargouille-
ment.

(’est senlement au moment ot 'obstacle est rompu que I'on entend
'air pénétrer dans la cavilé tympanique et produire dans la trompe
un brait de souffle doux mélangé a des réles humides d'autant plos
nombreux que la quantité de produits liquides sécrétés est plus
grande. Ces divers bruits sont tout & fait superficiels, souvent accom-
pagnés de craquements déterminés par le tympan, quand ils se pro-
duisent dans la caisse. Mais il est souvent impossible de localiser I'en-
droit ot ils se font entendre & cause de la rapidité avee laquelle ils
succédent I'un & l'autre.

MarcEE, DUREE, TERMINAISONS. — L'obstruction de la trompe recon-
naissant des causes multiples se comporte bien différemment suivant
la cause et I'individu atteint.

Un ecorps étranger peut rester & demeure pendant un temps trés
long, ou cheminer tét ou tard et sortir par les orifices pharyngien
ou tympanique.

Les caillots sanguins se résorbent ordinairement oun sont entrainés
au dehors.

Les obstructions par du mucus se produisent rapidement el peuvent
avoir une certaine persistance; mais elles se terminent en général par
la guérison spontanée.

Les ulcérations légéres de la trompe se cicatrisent spontanément
sans diminuer d'une maniére sensible le calibre de la trompe. Il n'en
est plus de méme si elles ont intéressé une partie assez étendue de ce
canal car elles produisent des cicatrices qui le déforment au point de
le rendre imperméable ou en déterminent I'oblitéralion. En compri-
mant sa portion cartilagineuse ou en s’appliquant sur un de ses ori-
fices certaines tumeurs augmentent de plus en plus 'obstruction si
on ne les détruit pas.

Dans les cas ordinaires, cetle imperméabilité n’ayant pas une lon-
gue durée n'exerce pas une action ficheuse sur les fonctions de la
chaine des osselets et la membrane du tympan qui reviennent &
lenr position normale aprés le rétablissement de la perméabilité dela
trompe. Politzer a fait remarquer que I'ankylose des osseléls pouvait
résulter de lenr immobilisation prolongée, mais nousverrons a l'obli-
tération de la trompe qu'il n'en est pas tonjours ainsi.
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I enfoneement de I'étrier dans la fenélre ovale détermine, ainsique
nous l'avons déji dit, des bourdonnements, des verliges, non pas ep
comprimant le liquide labyrinthique, comme on I'a cru langt,empgy
mais en immobilisant cet osselet, en tendant la chaine, la memhbrang
do tympan... et en produisant la projection du cOté de la cavilé tym-
panique du tympan secondaire de Scarpa quand l'air a disparu de
la caisse.

ETioLoGiE. — On a vu des corps étrangers, des polypes développés
dans la caisse s'engager dans la trompe d'Eustache, et méme faire
saillie & son orifice pharyngien.

Des coups, une chute sur la téte peuvent déterminer une otorrhagie
el par suile une aceumulation de sang dans les cavités de Loreille
moyenne, particuliérement dans la trompe d'Eustache (Sténon, Mor-
gagni, Astley Cooper). Pendant une inflammation du rhino-pharynx
on de l'oreille moyenne, on voil des mucosités visqueuses oblitérer la
trompe en formant quelquefois un bouchon arrivant jusqu'an méat
pharyngien (Dauscher, Leewenberg).

Les causes dues & des modifications des parois de la trompe sont
leur toméfaction, des uleérations syphilitiques, serofuleuses, diphtéri-
tiques... qui séerétent un liquide obstruant plus ou moins la lumiére
de ce canal et déterminant des cicatrices susceplibles de produire des
déformations et I'accollement de ses parois parfois son oblilération
ainsi que nous le verrons plus loin.

Il peut y avoir obstruction par relichement de la portion fibro-car-
tilaginense due & une insuffisance des muscles de la trompe et du voile
du palais. Une réplétion des plexus veineux de la trompe (Treltsch,
Zuckerkandl), un cedéme du bourrelet tubaire consécutif 4 une stase
dela veine cave supérieure (Schwartze) peuvent par compression ou
par I';edéme qu'ils délerminent produire 1'obstruction de la lomiére
de la trompe.

On a vo des tumeurs comme des polypes, des végétations adénoides,
une exostose de la cloison (Lusardi) fermer le méat pharyngien du
canal d’Eustache. Les amygdales hypertrophiées ne compriment pas
les trompes comme on I'a prétendu, puisque celles-la ne peuvent pas
remonter jusqu'ad celles-ci. La vérité c'est qu'il existe la plupart du -
temps avec un pareil élat pathologique des végétations adénoides et
un eatarrhe naso-pharyngien ayant souvent gagné la portion carti-
lagineuse de la trompe et méme la cavité tympanique.

Aprés 'examen de ces diverses causes, on peut done & I'exemple de
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Triquet et des auteurs du Compendium, les considérer comme ayant
leur siége :
1> Dans l'intérieur méme de la trompe ;
20 Dans I'épaisseur de ses parois;
3 En dehors de ce condnit.

Drsgxostic. — On doit non seulement se proposer d’avoir une idée
de la résislance de la partie obstruée et de la profondeur i laguelle
elle est située, mais de savoir quelle en est la nature.

Nous avons dit que Pair pénétrait 4 I'état normal dans la cavité
tympanique avec le procédé de Toynbee, sous une pression tres fai-
ble (10 gr. en moyenne). Donc dés que la pression est bien supérieure
et alteint par exemple 100 grammes, on peut dire que l'obstruction
est forte. D'aprés les chiffres fournis par le manométre on a done une
idée assez exacte de la résistance.

On connait le siége de I'obstacle au moyen d’une bougie de 2/3 de
millimétre & un millimétre de diaméire en suivant les indications don-
nées dans notre premier fascicule pour son introduction et la facon
dont il faut procéder pour savoir & quelle profondeur on enfonce la
sonde et la bougie. Celle-ci passe & travers la partie obstrude, ou
buite conire I'obstacle, en donnant & la main une résistance molle,
ferme, élastique, dure, ossense, qui peut évidemment donner une
idée de l'obstruction mais induit souvent en erreur.

Si l'on a franchi I'obstacle sans force et avee facilité, on peut in-
suffler de I'air pour juger de la largeur de la veine gazeuse et dela
nature des broits, Dans les cas contraires, il faut g’en abstenir a canse
des éraillures de tissu que l'on pent avoir faites et d un emphyséme
qui peut en étre la conséquence.

On sait souvent o est situé I'obstacle quand il n’est pas loin de I'o-
rifice pharyngien, en suivant la pratique d’'Hartmann qui consiste &
introduire la sonde & des profondeurs variables et & pratiquer 'insuf-
flation d'air. 8i l'air insufflé péndtre dans ce cathéter & une pression
moindre, I'obstacle est situé en dedans du beec de l'instrument ¢’est-
i-dire a été franchi par celui-ci. Au contraire, =i la pression reste la
méme qu'avant l'introduction de cet instrument, I'obstacle est situé
plus profondément. Il est certain que cette différence de pression fait
connaitre A peu prés le siége de 'obstruction, mais celle-ci peut com-
prendre toute la portion cartilagineuse, bien que la trompe devienne
trés perméable, car des attouchements de la mugquense avee la sonde
peuvent produire des actions réflexes et déterminer la contraction des

Traité théorique et pratique des maladies de I'oreille et du nez - page 235 sur 252


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20241x02&p=235

BEITH
728 MALADIES DE L'OREILLE ET DU XEZ

muscles dilataleurs ainsi que des vaisseaux et par suite un élargisse.
ment momentané de la trompe.

Des corps étrangers, des lésions Lra'.umatiques penvent éfre vus 3
I'aide du miroir rhinoscopique s'ils sont situés an méat pharyngien
ou intéressent les parties extérieures de la trompe. Un polype de Ia
caisse engagé dans ce conduil est bien difficile & reconnaitre s'il ne
forme pas une saillie an méat pharyngien. Dans ce dernier cas I'exis-
tence d'une otite moyenne suppurée avec un polype & plusieurs
branches de la caisse peut faire supposer qu'il en existe une dans Ia
trompe si la bougie rencontre un obstacle mou et sorl teintée de
sung & son extrémité libre. On peut & la rigueur avee une bougie i
gide, comme celle de baleine, traverser la tumeur en éprouvant une
résistance demi-molle et pénétrer dans la cavité tympanique. Mais Ie
fait de rencontrer une masse polypiforme dans la trompe est assez
rare pour qu'on n'ait pas la chance d'observer un pareil cas,

L'obstruetion de la trompe par des mucosités est reconnaissable
aux caractéres suivanls:

L’air insufflé dans ce tube produit des riles nombreux et la veine
gazeuse devient large aprés que les mucosités ont été expulsées. Pour
étre & méme de faire pénétrer l'air & volonté, et de pratiquer plus fa-
cilement I'ansenltation, on doit donner la préférence & 'insufflation
au moyen duo cathéter,

Tous les bruits produits dans la trompe sont lointains ; ils ne de-
viennent superficiels et ne sont accompagnés du eraquement du tym-

-pan que quand l'obstacle est détruit. On constate alors dans cette obs-
truction, comme dans n’importe laquelle, une amélioration d'autant
plus grande de I'ouie qu'il existe des lésions moins profondes de la
cavité tympanique.

Lobstruction par la muquense tuméfiée se reconnait aux symplo-
mes suivants:

Indépendamment de la mesare de la pression de P'air indiquée ci-
dessus, on peut entendre, comme dans toute obstroction, le bruit de:
trompe pendant I'insufflation, Mais les rales sont moins nombreux que
précédemment. Et si I'on parvient 4 faire passer I'air par de simples
insufflations on se rend parfaitement compte que le bruit de souffle
doux est produit par une veine gazeuse tris étroile, L'introduction
de la bougie aprés une instillation de solution coeainée et son séjour
pendant deux & trois minutes rend la veine gazeuse plus large.

II o’y a de riles superficiels que s'il existe un état mugquensx de la
caisse,
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Les granulalions, les polypes, les cicatrices vicieuses peavent étre
meéconnues, supposées ou vues suivant les cas.

La parésie des muscles du voile du palais peut étre constatée de la
maniére suivante d’aprés Hartmann par le manométre.

Si, pendant I'articulation des mots, des voyelles particuliérement,
I'air passe librement ou & T'aide de pressions trés faibles vers la partie
inférieur du pharynx, on peut admettre une insuffisance fonctionnelle
desmuscles. Levoile du palais résiste-t-il a unepression de 40 & 100 mil-
limétres de mercure, on doit le considérer comme remplissant bien
ses fonetions.

L'introduction d’une bougie peut rendre des services, si elle provo-
que des réflexes sur les muscles capables de produire des contractions
assez énergiques, parce que, I'obstacle disparaissant momentanément,
la veine gazeuse reprend alors sa largeur habituelle en produisant le
bruit de souffle ordinaire. On peut obtenir le méme résultat par la
faradisation ou la galvanisation des muscles de la trompe.

On pourra supposer une obstruction par cedéme ou stase veineuse
si le malade est diabétique, albuminurique, ou & une affection car-
diague et ressent quelques douleurs lancinantes coexistant avec un
redoublement de bourdonnements. :

Des tumeurs placées en dehors de la trompe, comme des végéta-
tions adénoides, des polypes muqueux, peuvent étre examinées &
I'aide de la rhinoscopie antérieure ou postérienre. L'application de ces
instruments étant exceptionnellement impossible chez l'enfant peat
étre faite aprés I'anesthésie par le chloroforme ou mieux le chlorure
d’éthyle. Dans ces cas, on peut avoir recours a I'exploration digitale
qui, faite convenablement avec toutes les précautions antiseptiques,
ne détermine aucune inflammation des régions voisines.

PronosTic. — L'obstruclion présente une gravité proporlionnelle &
la nature de la lésion el a son étiologie. Il est certain que celle qui
est produite par un bouchon mugqueux ou une muguense tuméfiée,
avec ou sans affection de la cavité tympanique, principalement a I'é-
tat subaigu, peut étre considérée comme légére parce que la guérison
est pour ainsi dire certaine. Plus l'obstruction est ancienne, plus
les modifications de la mugueose do pharynx son profondes, plus le
pronostic doit éire réservé i cause de la difficulté d’obtenir une cure
radicale et des rechutes probables.

Les plaies de la trompe n'offirent de la gravité que quand elles
peuvent, pendant leur cicatrisation, produire un rétrécissement consi-
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dérable, ou une oblitération sans qu'il soit possible de s’y opposer
d’une maniére efficace.

Les corps étrangers sont la cause de suppositions varides, et, comme
on ne connait pas la nature de l'affection dans la plupart des eas, il
est bien difficile de savoir si elle est grave ou légtre ; nous pouvons
en dire & peu prés autant des polypes de la caisse engagés dans la
trompe.

Les ulcérations des parois de ce conduit présentent une ceriaine
gravilé, en ce sens qu’elles peuvent produire des cicatrices suscepti-
bles de déterminer un rétrécissement et méme une oblitération.

Le relichement des parois de la trompe par chloro-anémie pouvant
guérir n'offre pasla gravité de celui qui est do & des modifications
séniles la plupart du temps incurables.

L'obstruction par un plexus veinenx, par les diverses tumeurs
énumérées ci-dessus peut disparaitre avee la cause. Malheorensement
il n'est pas tonjours facile de supprimer cette derniére d'une maniére
définitive.

TRAITEMENT. — Les corps étrangers visibles au méat pharyngien
de la trompe peovent étre enlevés avec une pince disposée & eet usage.
Les antres restent &4 demenre, puisqu'il est bien préférable de ne pas
faire un traumatisme pendant des tentatives & pen prés inutiles d’ex-
traction en admettant qu'on soupgonne la présence du corps étranger.

Un lobe de polype de la caisse faisant une saillie au méat pharyn-
gien ne sera extrait directement que s'il a été séparé de la masse ren-
fermée dans la cavité tympanique. Une fois bien détaché, s'il n'est pas
extrail, il doit s’atrophier généralement et sortir de la trompe.

On pourra extraire un houchon de mucus situé au méat pharyngien
ou le désagréger ainsi que des mucosités renfermées dans la trompe
an moyen d'injections, de lavage & 1'ean alealine ou horiquée, ou
traiter la mugueuse tuméfiée, ainsi que nous 'avons ditaux catarrhes
aigus et chroniques.

Les uleérations seront traitées par des instillations ou des badigeon-
nages avec des solutions iodées on iodoformées, de nitrate d’argent,et
I'on tachera de s'opposer & la formation d’un tissu cieatriciel suscep-
tible de diminuer la lumiére dela trompe. .

On essaiera de modifier la stase veineuse par le courant continn
(galvanisation), voire méme par les courants induits (faradisation),
de maniére a provoquer des contractions des muscles ef des vaisseaux ;
ou bien on preserira des substances médicamenteuses eomme ergo-
tine, etc., ayant une action énergique sur les vaisseaux.
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Le relichement de la trompe conséeutif 4 nne diphtérie, & une chlo-
ro-anémie ete., pourra dtre modifié avantageusement par les courants
faradiques et un traitement général &'il y a lieu. Celui qui est d 4 la
sénililé coexiste généralement avec des modifications de tout I'organe
(panotite scléreuse) et ne nous paralt pas devoir &lre traité avee sne-
CBS.

Pour les courants faradiques ou voltaiques, on peut se servir d'un

des appareils décrits dans notre premier fascicule ou d'autres du
| méme genre.
' On emploie la faradisation de la maniére suivante : Uélectrode né-
gative, sous la forme d'une plague est placée sous I'angle inférieur de
la méchoire, tandis que l'autre est appliquée sur le voile du palais on
insinuéedansune sonde encaoutehone dorei, préalablement introduite
dans la trompe d'Eustache. L'électrode destinée au voile du palais est
une tige flexible qui peut-étre insinuée par le nez dans la trompe au
moyen d'un cathéler, ou directemenl par la bouche.

La faradisation doit étre faible et appliquée tous les deux jours et
méme tous les jourz pendant deux ou trois minutes,

(n procéde & peu prés de la méme manidre pour la galvanisation,
en ayant soin de recouvrir également d'une substance isolanie la
partie de tige en conlaet avec le cathéter métallique pour éviter
tonte action chimigue, Avec le cathéler en caonichoue il est inulile
d’employer une tige enduite d’une substance isolante. Le eourant doit
avoir une intensilé de deux a cing milliampéres et une durée de trois
minules environ, La galvanisation dela trompe ne devant étre faite qu'a
des intervalles de quelques jours parce qu'elle est Lrop excitante, on
peut employer eomme pratique journaliére deux électrodes, dontla
négative est placée & la nuque, tandiz que l'antre est maintenne sous
langle de la machoire.

Pour obtenir un effet électrolytique, on procéde comme nous l'in-
diquons dans le chapitre suivant.
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CHAPITRE VI

DES RETRECISSEMENTS DE LA TROMPE

Ces rétrécissements sont congénitaux ou acquis. Ils penvent inté-
resser les portions membranense et osseuse, Iisthme ou ses orifices
pharyngien el tympanique. Plusieurs fois on a vu la premiére de ees
ouvertures trés rétrécie, et ses lévres rodimentaires (Leewenberg,
Voltolini, Urbantschitseh.) Ces rétrécissements insignifiants dans cer-
lains cas sont tellement prononeés dans d'aufres, qu’ils réduisent la
tube d'Eustache & un pertuis exeessivemenl étroit. Par exemple, Ro-
senthal (1818) enatronvé unquiavait & peine une demiligne delargeur.
Toynbee a attiré I'attention sur une atrésie tellement considérable de
la portion ossense par le eanal earotidien dilalé, qu'on pouvait & peing
¥ introduire un brin de crin. Lucae en a observé une peut-étre encore
plus prononcée. Dans d'autres cas, la portion osseuse de la trompe
esk rétrécie & canse de la largeur anormale ducanal du muscle tensor
tympani (Zuckerkandl), ou de la saillie que fait dans la trompe, I'os
tympanique, pour ainsi dire enclavé entre I'écaille du temporal et la
paroi externe de ce canal (Ridinger). Quand I'os tympanique forme
une grande courbure en dehors, la pertion ossenss pent méme pré-
senter un rétrécissement en forme de sablier.

Symeroues. — Sympidmes subjectifs. — Ils déterminent des bour- -
donnements de la surdité, en rapport avec la perméabilité de la
trompe el des douleurs §'il ¥ a un état aigu,

Avec un rétrécissement assex faible pour permetire Ia pﬁ[‘méa])ililé
facile de la trompe, oo ne constate rien d’anormal avec le diapason-
vertex dont la perception est d’autant meillenre du colé malade que
la trompe est plus rétrécie,

Le rinne est positif dans les cas Jégers, négatif comme dans I'obs-
truction, et toutes les fois que le rétrécissement rend difficile ou 4 peu
prés impossible la ventilalion de Uoreille moyenune,

L'acuité anditive varie nécessairement avec le degré du rélrécisse-
ment. .

Symptdmes objectifs. — La membrane dyg tympan n'offre aucune
vascularisation & moins qu'il n'y ait un des états aigus que nous avons
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déerits pr?‘cédemment. Sa courbure n’est modifiée que si I'air ne cir-
cu-le. pas librement dans la trompe par suite des inflexuosités déter-
minées par la partie rétrécie. Alors elle sexagire d’auntant plus que
la pression surles deux facesdu lympan devienl plus inégale el prend
I'aspect décrit & 1'obstruction.

Symptomes acoustiques. — L'auscullation permet d’entendre I'air
passer dans un tube plus ou moins étroit en produisant quelques ra-
les humides il y a des produits séerétés dans la trompe. Mais il ar-
rive souvent que le rétrécissement est assez considérable pour que
I'air péneire dans la caisse sans produire des bruits bien apprécia-
bles.

Ewploration tactile, — L'introductionlente d’une bougie fine comme
une corde & boyau par exemple permet de constater une résistance qui
disparait au dela de la partie rétrécie. Apres avoir laissé la bougie en
place pendant une minute ou deux on la retire, puis on insuffle de
P'air pour constater la perméabilité de la trompe, ou savoirs'il vaeu
Elargissement de Ja veine gazeuse, trés étroite avant I'emploi de la
bougie. Sile rétrécissement est trés prononcé, la bougie butte contre
U'obstacle et donne la sensation d'une résistance dont il est difficile
d'apprécier la nature.

EroLocie. — Les rétrécissements sont formés par les parois plus
on moins modifides de la trompe, ou se produisent 4 la suite de cica-
trices de nature diphthéritique, tuberculeuse, varioleuse, syphiliti-
que ete. La compression des parois par un plexus veineux, un polype,
produit aussi le rétrécissement ou 1'obstruction de ce conduit, ainsi
que nous l'avons dit ci-dessus.

DiaenosTic. — Tous les rélrécissements siégeant au niveau du méat
pharyngien peuvent étre reconnus au moyen du miroir rhinoscopique.

Sil'examen objectif ne peut plus nous servir pour ceux qui sont si-
tués en dehors de eet orifice, d’antres symptdmes nous permettent
deles constater dans la plupart des cas. Tels sont 'auscnltationavant
ou aprés le passage de la bougie, la difficalté on l'impossibilité de
faire pénétrer cetle derniére dans la partie rétrécie, les sensations
qu’elle donne 4 la main qui la tient, les condilions dans lesquelles la
lésion a di se produire, I'état de la muqueuse naso-pharyngienne.

Les rétrécissements filiformes peavent seuls étre confondus avec
une oblitération. Mais leur rareté, la difficulté on plutdt 'impossibi-
lité deles guérir, ne rendent pas hien grave cetle erreur de diagnostic.

La lésion reconnue ou supposée, il sera utile de constater I'état fone-

tionnel de loreille interne, non seulement avee le diapason, mais an
MioT et BaraToux. Maladies de l'oreille et du nez. Wi
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moyen de la perforation artificielle du tympan. Car si celle-ci améliore
I'acuité auditive d'une maniére sensible, elle nous indique qu’il fag-
dra la maintenir béante dans le cas d’incorabilité du rétrécissement.

Pronostic. — Les rétrécissements congénitaux offrent généralement
beauconp de gravité i canse des modifications pathologiques qui peu-
vent en élre résultées on qui les accompagnent.

Des rétrécissements acquis, tous ceux qui comprennent une grande
longueur, comme la portion fibro-cartilagineuse, sont ordinairement
inflammatoires et diminuent peu & peuavee le processus 4 moins qu'ils
ne passent & I'étal chronique. Voild pourquoi il est utile de ne pas.
perdre de vue la cause initiale avant de porler un pronostic.

Les rétrécissements anciens nous paraissent devoir étre trés diffiei-
les & guerir, et chaque fois qu'on est appelé i en soigner un aszez pro-
noncé, il faut étre trés réservé dans les promesses que 'on fait au ma-
lade.

TrarrEMERT. — Les rélrécissements inflammaltoires disparaissent
ordinairement sous Uinfluence du traitement de I'affection concomi-
lante de I'oreille moyenne précédemment indiqué.

Ceux qui sont dus a une ulcérafion, & une réplétion du systéme vei-
neux, on 4 toute autre cause indiquée & I'obstruction sont traitées
comme nous l'avons dit & ce chapitre.

Quant aux rétrécissements anciens on pourrait étre tenté d’essayer
la dilatation progressive par des bougies, comme 1'a fait Bonnafont,
comparant & tort le mode de traitement de la trompe & celui de
I'uréthre. Pour ce dernier canal, on peat y introdunire des bougies sus-
ceplibles de dilater la partie rétrécie tandis qu'il n’en est plus ainsi
pour la trompe. Aussi peat-on conseiller, dans certains cas. la gal-
vano-caustique chimique telle que nous allons I'indiquer.

On a besoin d'une pile & courant continu, et d'une sonde dans la-
quelle passe une tige métallique servant d’électrode négative.

Sonde de Baratoux. — Elle est en caoutchouc durci et renferme
une tige mélallique terminée 4 I'une de ses exirémilés par un canon
(fig. 95 b, page 220), desling & recevoir I'électrode négative de la pile
& courant continu, et & l'autre tantét par une olive, ¢, maintenue con-
tre 'extrémité, f, du cathéter et présentant quelques échancrures
deslinées 4 faire passer l'air insufflé tantot par une tige droite, ou
terminée par une anse ou une lame triangulaire.

Mode d'emploi. — Aprés avoir insinué le cathéter dans la trompe,

on jnsuffle de I'air dans le pavillon, e, avee une poire pour s'assorer

que l'instrument est bien en place. Une instillation de solution bouil-
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lie de cocaine étant faile dans la trompe, on pousse ensuite la tige,
be, dans le canal d’Eustache jusqu’au niveau du rélrécissement, puis
on introduit le fil négatif dans le canon, b. Il ne reste plus qu'a
appliquer sur I'apophyse mastoide I'électrode positive sons la forme
d'une large plague de métal ou a la main sous forme d'un cylindre
de charbon reconverte d'une peau de chamois.

Instruments de Miot. — Ils sont au nombre de trois: 1° une sonde
en argent donl une partie est divisée en cenlimétres pour savoir &
quelle profondeur on I'enfonce dans la fosse nasale et la trompe (V. fas-
cicule premier, p. 164).

20 D'une bougie ereose graduge.

4° D'une tige métallique trés flexible dans tonte la partie corres-
pondant 4 sa petite extrémité, ’

Mode d'emploi. — Apres avoir introduit la sonde & une profondeur
connue dans la trompe, on y inslille denx oun trois gontles de solution
de cocaine & 1,/10. Quelques minutes aprés, une bougie est introduite
danslasonde, jusqu'a ee qu'elle ait franchi lonte la partie rétrécie. La
lige métallique étant alors insinuée jusqu’an bout de la bougie, on
maintient fixes la sonde ef la tige pendant que 'on retire la bougie de
la quanltité nécessaire pour metire la tige en contact avee lamuquense.
Il o'y a plus qu'a mettre le fil négalif en communication avee cette
tige et 4 appliquer I'électrode positive dans le nez sons la forme d'une
Lige al.longée, recouverte de coton ou de toute autre substance, ou en
avanl du tragos, sous la forme d'une plaque métallique garnie d'ama-
dou, ou de terre glaise.

Intensité du courant, Durée des séances. — Quel que soit le procédé
employé, I'intensité doit étre de deux & cinq milliampéres environ,
¢l la dorde de deux & cing minutes.

Le lendemain et les cing ou six jours suivants, on pent instiller
dans la trompe an moyen de la sonde une solution antiseplique co-
cainée, puis y introduire une bougie que I'on maintient chaque fois
pendant quelques minutes.

Vers le sepliéme on huitiéme jour on pralique journellement nne
insufflation d'air avee le valsalva, le politzer...

Entre chaque séance de galvano-caustique, si plusieurs sont néces-
saires, il est nécessaire de mettre un intervalle de dix & douze jours,
ou mieux de quinze & vingt jours,

On applique & la cavilé tympanique ainsi qu'an rhino-pharynx le
traitement approprié, il y a liew.
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CHAPITRE VII

DE L'OBLITERATION DE LA TROMPE,

Elle détermine les mémes sympldmes que obstruclion et les rétré-
cissemenls excessivement prononcds de lalrompe, mais elle en différe
en ce que la lésion étant ancienne, Poreille inlerne réagit moins dans
les conditions on elle a été placée depuis longtemps, C'esl ainsi que
les bourdonnements, étonrdissements, vertiges, ete. n'existent plusan
méme degré que quand la lésion est réeente.

La perception osseuse & la montre est affaiblie ou nulle, mais peut
étre exceptionnellement conservée.

Le diapason-verlex est mienx percu duo edté on I'oreille interne est
la moins modifide, ¢'est-d-dire de Uoreille la moins sourde.

La perceplion aérienne est mauvaise ou nulle 4 la monire, mais
la voix haule peut encore étre entendue de prés.

Cet état pathologique resle slalionnaire, mais il s'aggrave en géné-
ral. D'aprés Politzer, il détermine peu & pen l'ankylose des osselets
par suite de leur longne immobilité et I'atrophie des muoseles de la
chaine. Cependant il ne fant pas eroire que ces lésions conséeu- -
lives se produisent toujours si I'on se rappelle 'observation que
le D° C. Miot a fait consigner dans la thése du IF Turbaux sur le
catarrhe non purulent de la caisse du tympan : obs. V. Paris 1879,
que nous allons résumer. Il s'agit d’une femme scrofuleuse Agée
de 37 ans, devenue complélement sourde depuis 23 ans, au point
d’étre obligée d'écrire ce qu'on voulait loi dire pour se faire compren-
dre. Une incision du tympan ne donna aucune amélioration de I'a-
cuité anditive de L'oreille droite complétement selérosée : mais il 8%6-
coulade la caisse ganche un liquide séro-muqueux et la malade put
entendre de suite la voix moyenne 40 m. 50 de distance.

La membrane du tympan présente une concavilé indiquée 4 I'obs-
truction de la Lrompe, avee ou sans synéchies. Le méat pharyngien
est déformé, oblitéré ou normal suivant la nature et le sibge de la 1é-
Z10m.

Erioroge. — L'oblitération peut étre considérée comme congéni-
tale (Saissy) ou acquise. Comme pour les rétrécissements, on la voit
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se produire dans ses portions cartilagineuse ou osseuse (Toynbee) plus
fréquemment qu'a ses orifices . Mais ellea encore plus de fréquence
dans sa portion fibro-cartilagineuse, surtout & la suite de grandes
pertes de substance du cartilage tubaire due 4 une uleération produite
par le lupus ou plos fréquemment par la syphilis (Saissy, Cooper,
Swiedaur, Griiber).

Duenostic. — L'examen rhinoscopique, l'insufflation d'air par
tous les procédés connus, le passage de la bougie, nons permettent de
savoir que la trompe d'Bustache est imperméable d'une maniére ah-
soloe.

Provostic. — L'oblitéralion est grave si elle entraine la perte de
I'onie des deux cotés, maizs il n'en est plus de méme si une oreille
a conservé ses fonclions, & moins qu’il n'y ait perte d’orientation,

Trarremest. — Il n'y 2 aucune opéralion 4 pratiquer sl o'y a ni
bourdonnement, ni état verligineux et une seule oreille sourde, &
moins que le malade n'ait perdo l'orientation.

Dans les cas oi1 1'on se décide & intervenir d'one maniére ehirur-
gicale, il n’y a pas & songer & perforer 'obstacle avec la sonde & dard
de Saissy mais 4 oblenir une perforation tympanique permanente.
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CHAPITRE VIl

DES CONTRACTIONS SPASMODIQUES DES MUSCLES DE LA
TROMPE ET DU MUSCLE TENSOR TYMPANL.

Ces spasmes chroniquess'observent rarement. [ls affeclent isolément
les muscles du voile du palais ou du martean el de I'éirier, le plus
sonvent plusieurs muscles ensemble (Schwartze, Leudel, Politzer,
Lucae, Sckroppinger, Burnett, ete.).

Sympromes, — Sympidmes subjectifs. — Ordinairementles malades
entendent des craguements répétés plusicurs fois de suite pendant
les mouvements de déglutition (Schwartze) oo indépendamment de
lui. Chacun de ces pelits broits est sec, saccadé, séparé du suivant par
un intervalle trés court, mais il y a des moments d'accalmie. Chez
quelques malades, il se produil & des intervalles d'one demi-minule
& quelques minules, quelquefois deux heures, des crépitations fortes
sesuccédant rapidement et pouvant élre comparées 4 celles que pro-
duit le sel projeté sur des charbons incandescents, Ces bruits peuvent
élee précédés ou soivis de sensations subjectives de nature diverse.
D'autres fois le broil esl see, grave, rude, ondoyant, semblable &
celui que produil un coup d'aile prés de Uoreille (Brunner).

Ces bruits rendent Lrés pénible Iexistence des malades, les rendenl
nerveux, lroublenl lenr sommeil el réagissent ainsi profondément
sur leur élal général,

Il n'est pas rare d'observer & la fin de I'aceds des convulsions elo-
nigues des muscles qui fléchissent la téte sur le trone ocn les avant-
braszur les bras, ete. & '

Avec les spasmes du tensor tympani, on voit quelquefois se pro-
duire cenx des museles duo voile du palais el plus rarement ceux des
museles do laryns.

Le diapason-vertex esl mieux percu de I'oreille malade au moment
des coniractions spasmodiques.

Le rinne est négatif,

La perception aérienne est tréz diminuée pendant les spasmes do
musele tensor tympani,
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Sympidmes objectifs. — Aumoment des contractions do musele len-
sor tympani on a dil pouvoir constater les mouvementls de visu ou an
moyen do manométre auriculaire mais nons ne les avons jamais cons-
tatés. Pendanl celles des muscles du voile du palais on voilles mouve-
ments de l'orifice pharyngien a I'aide du miroir rhinoscopique (Boerk).

Symptomes acoustiques. — L'auscultation avec le tube stéthoscopi-
que permet d’entendre trés bien les crépitations, mais il suffit dans
bien des cas de se placer 4 cité des malades pour les percevoir sans
le secours d’aucun instrument.

MarceE, DUREE, TERMINAISONS. — Tantdt ces bruits se font entendre
un certain nombre de fois, puis diminunent ou cessent pendant quelque
temps pour se produire de nouveau, tantot ils deviennent d'une conti-
nuité désolante avec des arréls de quelques secondes, de quelques mi-
nates ou de plusiears heures. Généralement ils cessent d’enx-mémes
aprés avoir persisté pendanf, un cerlain temps.

- ErtovosiE. — Si'ces bruils sonl déterminés par divers états patho-
logiques, il estbon de rappeler que certaines personnes ont le pouvoir
de les produire & volonté en contractant leurs muscles pharyngo-
palatins et le muosele tenseur du tympan, Un malade de Brenner pou-
vait produire ces crépitations & volonté par séries de cent a cent cin-
guante fois par minule par la contraction do musecle tensor Lympani.

Par des contractions fortes des museles du visage, et en particulier
de I'orbiculaire des paupiéres, on pent oblenir celles du muscle de
I'étrier. :

L’introduction d'une sonde, le passage d'une bougie dans la lrompe,
penvent produire les contractions des muscles du voile du palais et du
tensor tympani. Il en est de méme des excitations extérieures comme
celles qui sont délerminées par un bruit intense (Brenner) ou des ex-
cilalions nerveuses telles qu'une émolion agréable, une impression
vive, ete.

Avec les spasmes du tensor tympani, on voit ordinairement se pro-
duire ceux des muscles du voile du palais et plus rarement des mus-
cles du larynx.

Dans le tic donloureux dela face, les sensations subjeclives ne peu-
vent élre dues qu'a une excilation du muscle de I'étrier-

On a beaucoup discuté sur ces bruoits; Maller les a attribnés anx
contractions du musele tensor tympani; Schwartze, Politzer, Lendet
aux contractions des muscles du voile du palais. Hyrll a combalttu
I'opinion de Miller sans donner de preaves et a supposé les con-
tractions déterminées par les muscles tenseur el élévateur du voile
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dn palais (ptérygoidien externe). Polifzer el Luschka onl démontre
que Uhypothise d'Hyrtl était vraie el que le bruit était di au décolle-
ment brusque des parois de la lrompe en contact & I'élal normal (Po-
litzer).

Diagnostic. — Les moovements de la membrane do tympan an
moment des crépitations permet d’affirmer le spasme dn musele ten-
sor tympani mais n'anlorisent pas & dire que ce muscle senl est
affecté.

Il est peni-étre possible de croire plutdl aux conlractions seules do
muscle de I'étvier si le malade entend un broit grave (Hitzig), &'l est
possible de trouver par I'étiologie la cause d'une excitation du nerf

. facial et &'il n'y a ancon mouvement de la membrane du tympan.

Enfin on pourra supposer lesspasmes des moscles dilatateurs de la
trompe s'il n'existe que des monvemenis de I'orifice pharyngien de la
trompe. :

Il est probable que ces contraclions affectent ordinairement an dé-
but un de ces muscles mais réagissenl sur les autres par réflexe, de
telle sorte qu'il est bien difficile & un moment donné d'indiquer celui
quia été atteint le premier.

Provosric, — Ces spasmes pouvant cesser spontanément ou & I'aide
d'un traitement, on n'y atlachera pas beaucoup d'importance. Cepen-
dant, s'ils datent de quelque temps et ont déji résisté A une médica-
tiom convenable, il ¥ a tout lien de les considérer comme sérieux, non
seulement parce qu'ils deviennent un ennui Lrés grand pour le ma-
lade, mais réagissent vivement sur son étal général et troublent Ja
fonetion aunditive.

Tratremesr. — Les anlispasmodiques tels que le bromure de po-
tassium, le valérianate d'ammoniaque et principalement la galvani-
sation et U'hydrothérapie donnent en général d'excellents résultats.
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CHAPITRE 1X

DE LA BEANCE DE LA TROMPE

SympromEs. — Symptdmes subjectifs. — La béance de la trompe
pouvant élre permanenle ou se produire & certains moments, les
symptémes que nons allons déerire persistent ou sont inlermittenls,

Le sympléme le plus earactéristique et le plus incommode est la
tympanophonie ou mieux I'autophonie ¢'est-d-dire le retenlissement
tel dela voix du malade que quand celui-ci parle, il en est trés
génd el éprouve souvent une sensation doulourense. Ce sympléme
cst si pénible par moment que le malade redoute de parler. A chaque
mouvement d'inspiralion et d’expiration, il se prodoit nne espice de
craquement el une sensation pénible an moment oi l'air pénétre
dans l'oreille.

Outre la résonnance exagérée de la voix, le patient entend les
broits respiraloires el les pulsations vasenlaires.

Le malade cherche & atlénuer ces sensations subjectlives par lous
les moyens possibles, lorsgu’elles sont permanentes,

Sont-elles intermittentes, elles le laissent dans 'ineertitnde et l'in-
quiétude la plus grande paree qu'il ne sait pas quand ses trompes
deviendront béantes et ignore sicet accident ne se prodoira pas au
moment d'un diseours, d'on morcean de chant, au point de le for-
cer & g'arréter brusquement.

Touns les mots ne donnent pas le méme degré d’autophonie. D'aprés
Bronner et Hartmann, c’esl avee I'émission des consonnes vibrantes
el des consonnes nasales m, n, ng que l'on obtient une résonnance
maximum. En effet pendant leur émission, il n'y a pas occlusion de
llisthme pharyngo-nasal par levoile du palais, de telle sorte que les
vibrations sonores parviennent sans obstacle anx orifices pharyngiens
des trompes. ;

D'aprés Brunner Fautophonie cesse quand le malade se couche sur
le dos on penche la téle en avant.

Symptdmes objectifs. — L'examen do tympan permet de veir cette
membrane osciller & chague mouvement de respiration ou de déglu-
tition, Ces mouvements sont d’autant plus étendus et visibles que la
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membrane esi plos souple ; aussi a-t-on des mouvemenis maximum
quand elle est atrophiée. Ils varient beaucoup avec la conlraction
du voile du palais. 8i celui-ci s’éléve pendant 'inspiration, le tympan
bombe du c6té du conduit tandis que sa concavité s'exagére quand le
voile s'abaisse pendant l'expiration (Luca).

L’examen manométrique fait facilement voir les mouvements éten-
dus del'index. ;

Sympidmes acoustiques, — L'anscullation directe ou avec le sié-
thoscope auriculaire permet d'entendre la voix du sujet ohservé péné-
trer toujours avee une certaine force dans son oreille,

Etiorogie. — La trompe se fermant a la maniére d'une soupape,
¢’est-d-dire par 'accollement de ses parois cartilagineuse et musculo-
membraneuse, toute cause amenant la contractore onles contractions
spasmodiques des muscles dilalateurs de la trompe (voile du palais) ou
diminuvant la souplesse de la paroi membraneuse produiront la béance
de la trompe. Cest ainsi qu'on peut constater cette derniére pendant
le eours des inflammalions chroniques atrophiques du rhino-pharynx
elde l'oreille moyenne, dans P'atrophie sénile (Rudinger) 4 la suite d'un
grand affaiblissement des forces (Hartmann) d’une diminntion de vo-
lome des parties molles sons-jacentes au earlilage tubaire, d'une ré-
traction cicatricielle de 'ouverture pharvngienne de la trompe, consé-
cutive  une affection syphilitique ou tuberculeuse (Berthold), ete. [lest
facile de la produire &4 volonté par U'expérience snivante de Poorten.
1l suffit d'introduire une bougie creuse dans la portion osseuse de la
trompe & 'aide de la sonde et de faire parler le palient qui constate
I'autophonie tant qu'on n'oblitére pas la bougie.

Disgxostic. — Les mouvements exagérés du tympan, 'emploi do
manométre auriculaire ainsi que les symptdmes acoustiques et les con-
ditions dans lesquelles est survenue I'autophonie ne permettent pas
de méconnaitre un pareil état pathologique.

Pronostic. — Sil'autophonie persistail ce serait un des symptomes
les plus désagréables que 'on puisse ressenlir, mais elle disparait or-
dinairement avec I'affection qui loi a donné naissance, et méme avant
elle. On peut donc dire & moins de rares exceptions prés que I'on
parvient 4 la faire cesser.

Taauremest. — On fail cesser ce symptéme en modifiant suffisam-
ment I'affection iniliale on en la guérissant, mais il est possible de e

diminuer beaucoup par locclusion hermétique du condnit auditif ex-
terne ou par I'instillation de glycérine (Hartmann),

———————
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